
	 
	Landesschützenverband Sachsen - Anhalt e.V.
	Verein
	......................................................................................

	 
	 
	Name, Vorname
	......................................................................................

	 
	Am Springbrunnen 25
	Straße, Nr.
	......................................................................................

	 
	 
	PLZ / Ort
	......................................................................................

	 
	 39179  Barleben
	Vorwahl / Tel.
	......................................................................................

	 
	 
	E - Mail
	......................................................................................


__________________________________________________________________________________________________________________________ 
a) Leistungsabzeichen ( Ersterwerb / Trägerabzeichen )[image: image1.jpg]


          Bitte in Blockschrift ausfüllen! 

	 
	 Vorname
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	Klasse
	Disziplin
	Ringe
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b) Wiederholung ( Jahresspange )[image: image2.jpg]


 

	 
	 Vorname
	 Name
	 
	Klasse
	Disziplin 
	 Ringe
	Bronze 
	Silber 
	Gold 
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Die Kosten betragen pro Trägerabzeichen 4,50 €, für die Jahresspange ( bei Wiederholung ) 1,50 € incl. Urkunde. 
Ab 5 Stück erfolgt der Versand portofrei. 

Es wird bestätigt, dass die aufgeführten Ringzahlen erfüllt, ordnungsgemäß ausgewertet und eingetragen wurden. 
  

........................................ , ..............................    .............................................       ............................................... 
  Ort                                         Datum                         Wettkampfleiter                     Vorsitzender / Sportleiter   

