Bezirksliga Unterfranken



Anschrift Bezirksligaleiter: 
Peter Treutlein - Aschenrother Weg 9 - 97783 Karsbach

bogenliga.unterfranken@gmx.de – WhatsApp: 0176 / 87860208

Meldung für die Ligasaison 2025 / Recurve
Bezirksliga


Bezirksklasse 1

Bezirksklasse 2


	Bezirke-Süd
	MN
	
	OB
	
	NB
	
	SW
	

	Bezirke-Nord
	OF
	
	MF
	
	UF
	X
	OP
	


(zutreffendes bitte ankreuzen)


Der Verein: ..............................................................................Vereinsnummer.....................

meldet eine Mannschaft mit den nachfolgend genannten Schützen/innen:

	Nr.
	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	Nationalität
	Schützenpassnummer

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


(Bitte VOLLSTÄNDIG und LESERLICH in Druckbuchstaben ausfüllen!)

Wichtige Hinweise:

Schützen/innen, die für einen Zweitverein antreten, müssen die Disziplin B60 in ihrem Schützenpass eintragen lassen!

Kein Schütze darf in der Ligasaison an mehr als vier Wettkampftagen eingesetzt werden; das gilt ligaübergreifend. Nach dem Einsatz an zwei Wettkampftagen (es gilt bereits der Einsatz in einem Match!) in einer höheren Liga darf der/die Schütze/in in einer niedrigeren Liga nicht mehr starten. Alle Matches, die mit nicht startberechtigten Schützen / innen geschossen werden, werden mit 0 Punkten gewertet. Die jeweilige Matchringzahl der Mannschaft wird auf >0< gesetzt.
Der Vereinsvorsitzende bestätigt mit seiner Unterschrift die Startberechtigung der gemeldeten Schützen/innen sowie die Anerkennung der Ligaordnung und Ausschreibung des DSB und des BSSB/OSB, der SpO des DSB sowie der satzungsmäßig vereinbarten Regelungen der Rechtsordnung des Deutschen Schützenbundes für die gesamte Mannschaft einschließlich später nachgemeldeter Schützen/innen.

Es wird versichert, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

....................................................



........................................

Vereinsstempel







Ort, Datum

.....................................................



.........................................

Unterschrift des Vereinsvorsitzenden





Unterschrift  des Mannschaftsführers

Ansprechpartner für die Ligamannschaft:

.................................................................................................................................

Name, Vorname



Straße



PLZ, Wohnort

..................................................................................................................................
Telefon








e-mail
Bezirksligaleiter:

Eingangsdatum:




Startberechtigung bestätigt

Datum:    ..........................

Unterschrift:   ...............................


