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Antrag auf Klassifizierung

fiir Menschen mit kdrperlicher Behinderung
nach Teil 10 der Sportordnung (Sp0) des Deutschen Schiitzenbundes (DSB)

Rheinischer Schiitzenbund e.V. 1872 O 1. Antrag

Am Forstchens Busch 2B

42799 Leichlingen Folgeantrag aufgrund
Ablauf der Befristung

Hiermit beantrage ich

Name: Vornamen:
Geb.-Datum: Verbandsnr:
Anschrift:

Verein:

geméB der Sp0 des DSB die Klassifizierung.

Diesem Antrag liegt bei:
Behindertenausweis oder Bescheinigung des Versorgungsamtes iiber mindestens
20 % Behinderung

Einversténdniserklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass alle im Zusammenhang mit diesem Antrag und der Klassifizierung anfallen-
den Daten erfasst und beim DSB und RSB gespeichert werden. Des Weiteren erhalten die Untergliederungen Kenntnis
von diesen Daten, soweit sie fiir die Durchfiihrung der Meisterschaften und Ligawettkdmpfen notwendig sind.

Schiitzen mit korperlicher Behinderung diirfen entsprechend ihrer Altersklasse am AuflageschieBen teilnehmen und die
im Wettkampfpass (Neon-Mitgliederverwaltungsprogramm - NMVP) eingetragenen Hilfsmittel verwenden!

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift des Schiitzen/der Schiitzin

1. Fiir den Verein

Ort, Datum Unterschrift Vereinsstempel

2. Fiir den Kreis

Ort, Datum Unterschrift Kreisstempel

Feld fiir Eintragungen durch den Klassifizierer des Rheinischen Schiitzenbundes e. V. 1872
(bitte ggf. auch die Dauer der Nutzung des Hilfsmittels angeben)




