)
N aChwels Anerkannter schieBsportverband

der absolvierten Trainings- und Wettkampftermine SchieBsp @rt
Anhang der Bediirfnisbescheinigung

Familienname (ggf.Geburtsname), Vorname Geburtsdatum/Geburtsort

Nr. Datum SchieRstand Disziplin Training | Wettkampf-Art | Ergebnis

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich 0.a. Termine nachweislich absolviert habe.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Der vorgelegte SchieBnachweis stimmt mit den oben eingetragenen Terminen uiberein und
werden hiermit bestatigt.

Datum Unterschrift und Siegel des Kameradschafts-Schiefwart

Trainings-Wettkampfnachweis_KB_03-2026
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