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        Fachverband für sportliches Großkaliberschießen mit Sitz in 33098 Paderborn

       Landesverband Baden-Württemberg
       Antrag zum Erwerb von Leistungsabzeichen
	Name, Vorname
	BDMP-Nr.
	Tag des Schießens
	Disziplin
	Bronze
Ringzahl
	Silber
Ringzahl
	Gold
Ringzahl
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Bitte entsprechend geschossene Ringzahlen in der richtigen Spalte eintragen
Die SLG / das Einzelmitglied übersendet unter Berücksichtigung der Bedingungen gemäß der Leistungsabzeichenordnung des BDMP e.V., beiliegend Ergebnislisten (bzw. Auszüge mit Ergebnissen der Schützen) zu den im Antrag aufgeführten Daten. Der Antrag (mehrere Schützen einer SLG) kann als Post mit den Auszügen der Ergebnislisten, oder als Email mit Anlage der Ergebnisse geschickt werden. Ohne Auszüge der Ergebnisliste erfolgt keine Bearbeitung. Das gilt ebenso für unleserliche oder unvollständig ausgefüllte Anträge.
Die Bearbeitung aller eingegangenen Anträge wird dann am jeweiligen Quartalsende bearbeitet bzw. bestellt und danach im Folgemonat an die Antragsteller verschickt. Ich/wir akzeptieren, dass die Leistungsabzeichen erst nach dieser Bestellung in Auftrag gegeben werden und die Auslieferung daher mit zeitlicher Verzögerung erfolgt.

Datum, 










Unterschrift SLG-Leiter / Einzelmitglied 
Die Bestimmungen der Leistungsabzeichnungsordnung wurden beachtet.
Die Ergebnislisten wurden überprüft.
____________________________________________
Unterschrift Beauftragte/r Leistungsabzeichen

Die Auszeichnung bitte senden an:
Nicht vom Antragsteller ausfüllen
Name , Vorname:
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Eingang Antrag:
_______________

Straße, Hausnr.:
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versandt am:
_______________

PLZ, Wohnort:
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Abrechnung geprüft:
_______________

Antrag senden an:
Irene Thomas – Obergasse 31 – 76831 Billigheim-Ingenheim
Mobil: 0171- 9325707
Email: leistungsabzeichen@bdmp-bw.info
