Erklarung Wettkampfklassenanderung
Erklarung nach der Regel 0.7.1.1 der Sportordnung des DSB

El Erstmeldung ab dem Sportjahr

l:l Anderungsmeldung ab dem Sportjahr

Antragsteller (alle Angaben in Druckbuchstaben)

Name Vorname
Geburtsdatum
StraRe PLZ, Wohnort
ST
Vereinsname Sportpassnummer (ST XX-XXX-XXXX)
Telefon-/Mobilnummer Emailadresse (zwingend erforderlich)

Wettkampfklassen (auBer Bogen und Auflage)

Bitte entsprechende Klassen ankreuzen

Alte Wettkampfklasse Neue Wettkampfklasse
|i| 40/42 | Junioren /1l [] 10 Herren |
|i| 41/43 | Juniorinnen |/ II ] 1 Damen |
El 12 Herren lI ,:I 12 Herren I
[] Damen Il ! Damen ||
L] 12 | Herrenm 1 14 | Herrenm
[] 15 Damen 1l [ ] 15 Damen Il
|i| 16 Herren IV
’:l 17 Damen IV
Wettkampfklassen (Auflage)

Bitte entsprechende Klassen ankreuzen

Alte Wettkampfklasse Neue Wettkampfklasse
’:I 72 Senioren Il m ,:l 70 Senioren I m
’:l 73 Senioren Il w ,:l 71 Senioren | w
El 74 Senioren Ill m ,:l 72 Senioren Il m
El 75 Senioren Il w EI 73 Senioren Il w
,:l 76 Senioren IV m EI 74 Senioren Il m
,:l 77 Senioren IV w ’:l 75 Senioren Ill w
EI 78 Senioren V. m ’:l 76 Senioren IV m
I_l 79 Senioren V w El 77 Senioren IV w

Achtung: Diese Erklarung ist bis zum 31.10. des Jahres, mit Gliltigkeit ab dem Folgejahr, vom Antragsteller zu
unterschreiben und tber den Kreisverband beim Landesverband einzureichen.
Diese Erkldrung gilt solange keine Anderungsmitteilung erfolgt.

Datum und Unterschrift Antragsteller Datum und Unterschrift Kreissportleiter
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