
Schützenkreis 21 Arolsen 
Fürstenallee 36 

34454 Bad Arolsen 
 

Antrag auf Zulassung zur Kreismeisterschaft 
 

Vorname – Name: 

 
 

 Passnummer :                                                                          Klasse :   
 

 

 Verein : 
 

 

 Disziplin : 

 
 
 
 
 
 
 
 

Begründung : 
Warum war ein Start an  
der Kreismeisterschaft 
nicht möglich ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Meldeergebnisse: 
Ergebnis und die  
Veranstaltung wo es 
 erreicht wurde. 
 
 
 
 
 
 

 

 

__________________ _____________________ 
 Datum Datum 

 

 

_________________________  __________________________ 
 Unterschrift des Schützen Unterschrift des Vereinsvorstandes 
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