Auflage -

Klassenwechsel

Angaben zur Person:

NDSB-Mitgliedsnummer:

' NORDDEUTSCHER SCHUTZENBUND v.1860 e.V.

Landesverband Schleswig-Holstein

Abgabe bis zum 15.09.2026 in

digitaler Form an: post@ndsb-sh.de sowie

landessportleiter.sportsch@ndsb-sh.de!!

Die Mitgliedsnummer steht auf ihrem Wettkampfpass. An den ersten drei Zahlen erkennt man die KSchV-Nr. Die weiteren
3 Zahlen ergeben die Vereinsnummer und die Zahlen nach dem Bindestrich dokumentieren ihre Mitgliedsnummer im
Verein (z.B. 003.110-0000001)

Name:

Vorname:

PLZ / Wohnort:

e-mail;

Telefon:

Die nachfolgende Meldung qilt fiir ein Sportjahr. Sie muss bis zum 15.09. eines jeden Jahres fiir das

kommende Sportjahr bei der Geschéftstelle des NDSB eingegangen sein (Ausschlul3frist). Diese Meldung
schreibt die Wettkampfklassen fur Sie flr ein Sportjahr fest.

Im Sportjahr 2027 starte ich in folgender Wettkampfklasse nach DSB-SpO:

Klasse 68
Klasse 70
Klasse 72
Klasse 74
Klasse 76

Klasse 69
Klasse 71
Klasse 73
Klasse 75
Klasse 77

Herrenalt
Senioren |
Senioren Il
Senioren lll
Senioren IV

Damenalt
Senioren | w
Senioren Ilw
Senioren Il w
Senioren IV w

O

O0O00Oa  Ooocd

nur fir NDSB-Auflage

nur fir NDSB- Auflage

Folgende Wechselerklarungen der Wettkampfklassen - dies gilt fur alle Auflage-Wettbewerbe- sind méglich:

Die Klasse 70, 72, 74, 76 und 78 kann sich zur Klasse 68 erklaren
Die Klasse 72, 74, 76 und 78 kann sich zur Klasse 70 erklaren

Die Klasse 74, 76 und 78 kann sich zur Klasse 72 erklaren

Die Klasse 76 und 78 kann sich zur Klasse 74 erklaren

Die Klasse 78 kann sich zur Klasse 76 erklaren

Die Klasse 71,73,75, 77 und 79 kann sich zur Klasse 69 erklaren
Die Klasse 73, 75 77 und 79 kann sich zur Klasse 71 erklaren

Die Klasse 75 77 und 79 kann sich zur Klasse 73 erklaren

Die Klasse 77 und 79 kann sich zur Klasse 75 erklaren

Die Klasse 79 kann sich zur Klasse 77 erklaren

Datum
NDSB 2026

eigenhandige Unterschrift
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