
 

Bayerischer Soldatenbund 1874 e.V.  
Sportschützen 

 
Verleihungsantrag für das Sportschützen – Verdienstabzeichen 

 
 
 

Antragsteller: 
 

☐ Vereinsschießwart         ☐ Vorsitzender 
 
 

Name: Vorname: 

Straße, Hs.-Nr.: PLZ, Ort: 

Kameradschaft: Telefon: 

Org Nr.: Email: 

 
Vorgeschlagene Person: 

 

 
Name: Vorname: 

Straße, Hs.-Nr.: PLZ, Ort: 

Schützen Nr.: 
(Mitgliedsnummer) 

 

Kameradschaft: Eintritt in die Kameradschaft: 

 
Antrag auf ein Sportschützen – Verdienstabzeichen in: 

 

☐ Bronze    ☐ Silber ☐ Gold 

 
 
 

Bisher verliehene Sportschützen – Verdienstabzeichen: 
 

☐ Bronze am:      ☐ Silber am:   ___________________ 

 
 
 
 

Beabsichtigter Verleihungstermin:    
 
 

Begründung und Tätigkeiten für die Verleihung: (Vereins-, Kreis-, Landesverbandstätigkeiten) 
 
 
 
 
 
 
 
 

  _   _ 
Ort, Datum Stempel Unterschrift Vereinsschießwart oder Vorsitzender 



Verleihungsantrag für das Sportschützen – Verdienstabzeichen 
 
 

Kreisverbandsbestätigung 
Der 

Kreisverband:  Org-Nr.:   
 

hat durch den ☐ Kreisschießwart oder ☐ dessen Vertreter 
 

Name, 
Vorname: 

 

Straße, Nr.: Telefon: 

PLZ, Ort: Email: 

den Antrag geprüft und ☐ befürwortet ☐ nicht befürwortet (mit Begründung) 

Begründung ggf Rückseite oder extra Blatt: 
 

 
 
 
 

  _ 
Ort, Datum Stempel Unterschrift 

 

 
 
 

Der 

Bezirksverbandsbestätigung 

Bezirksverband:  _Org-Nr.:    

hat durch den ☐ Bezirksschießwart oder ☐ dessen Vertreter 

 
Name, 
Vorname: 

 

Straße, Nr.: Telefon: 

PLZ, Ort: Email: 

den Antrag geprüft und ☐ befürwortet ☐ nicht befürwortet (mit Begründung) 

Begründung ggf Rückseite oder extra Blatt: 
 

 
 
 
 

  _ 
Ort, Datum Stempel Unterschrift 

 
 

Bestätigung Landesschießwart 
 
 

Antrag eingegangen am:       

Landesvorstandschaft vorgelegt am:    

der Antrag wurde geprüft und ☐ befürwortet ☐ nicht befürwortet (mit Begründung) 

Begründung ggf Rückseite oder extra Blatt: 
 

 
 
 
 

  _ 
Ort, Datum Stempel Unterschrift Landesschießwart 
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