
Fax    0 8 6 7 1 /  8 8 4 5 7 8

eMail edv.ref@schuetzengau-altoetting.de

http://www.schuetzengau-altoetting.de

Kennzahl  Nr. des Vereins                                             

Verust des Sonderblatt  (     ) Nicht  lesbar            (     )Austritt beim Erstverein                 (       )

Hier bitte die Disziplinen aufführen, die Sie für einen weiteren Verein schießen wollen.

können nur in der Zeit von 15.07 bis 15.08 des Jahres beantragt werden.

    

männlich / weiblich

Ohne Schützenausweis oder Verlusterklärung ist keine Änderung möglich
Nicht Ordnungsgemäße Ausgefüllte Anträge werden vom BSSB nicht mehr Bearbeitet

Vereinsname des weiteren Verein

     

      

 

      

Vereine nochmals mit aufzuführen. Also auch die, die nicht geändert werden sollen.

#NV

#NV

#NV

Bei Verlust wird ausschließlich ein Ausweis mit Originaldaten neu erstellt.

Der Ausweis hat nur Gültigkeit, wenn die nachfolgenden Angaben mit dem Personalausweis übereinstimmen.

#NVNachname  :

      

     

                8 4 5 0 3  A l t ö t t i n g

                C a r l - B e n z - S t r. 2 2

                E D V  R e f e r e n t

                B a k o s c h  J o s e f

#NV #NV

Antrag auf einen Schützenpass  des Bayerischen Sportschützenbundes
Dieser Antrag darf nur beim Erstverein eingereicht werden, auch wenn

Eintragungen für Zweit - oder Drittvereine vorgesehen sind. Der Ausweis 

 

Sollten Sie einen Änderungsantrag stellen, bitte vergessen Sie nicht alle Disziplinen der 

 

 

Schützenpass Änderungen in den Disziplinen, 

bleibt Eigentum des BSSB. Sein eventueller Verlust ist umgehend anzuzeigen.

#NV

Ausweis-Nr.:

Stammvereinswechsel                  (       ) Geburtsdatum         (     )
Namensänderung  (     )

 

      

       Unterschrift Schützenmeister des 

Erstvereins und Stempel  

Name des Vereins:

eigenhändige Unterschrift                                          

des Antragsteller

Ausstellungs Datum

Dieser Antrag ist einzureichen mit dem alten Schützenausweis 

 

Vereinsnummer des Erstvereins:  

Vorname   :

Straße    :

PLZ und Ort :

Geburtsdatum :

Tel. Nr.:

Fax. Nr.:

#NV

Verlust des Ausweises  (     )
Änderung                                           (       )

      B a y e r i s c h e r    S p o r t s c h ü t z e n b u n d    e . V .

         E D V    R e f e r e n t    G a u    1 7    A l t ö t t i n g          
B a k o s c h  J o s e f

Carl-Benz-Str. 22

84503 Altötting

T e l .  0 8 6 7 1 / 8 8 5 8 0 1


