Kreisschitzenverband Fallingbostel e.V.

Geschaftsstelle:
KSV Fallingbostel , Moorstr. 10, 29664 Walsrode Moorstr. 10, 29664 Walsrode

Telefon 05161 /91 26 58
Fax 05161 /48 72 37
E-Mail: info@ksv-fallingbostel.de

An alle VereinsschieRsportleiter, Kreisvorsitzender-
dem Kreisvorstand und den Vereinsvorsitzenden zur Thomas Kramer
Kenntnis

Kreisrundenwettkampfleiter:
Jens Meyer

Hannoversche Str. 6

29693 Hademstorf

Tel. 05071/9687561 od. 2145
Fax 05071/2024

E-Mail: rwk@ksv-fallingbostel.de

05. Juli 2023
Betreff: Anmeldung RWK LG/ LP 2023/2024
Anmeldung
Der 01. August 2023 ist fiir alle Disziplinen Meldeschluss. (Datum des Poststempels)
Nur schriftlich Anmeldung per Brief, Fax oder E-Mail werden angenommen.
Mindliche Meldungen werden nicht berticksichtigt.
Mannschaften Liga Mannschaften 5 Schitzen / Kreisgruppe Mannschaften 3 Schiitzen.
Disziplinen Klassen
LG Liga, Offene Klasse, Nachwuchs und Schiiler
LP Liga, Offene Klasse und Nachwuchs
LP Auflage Offene Klasse
LG sitzend Senioren

LG stehend Auflage Offene Klasse und Altersklasse/Senioren
Startgeld Das Startgeld pro Mannschaft betragt 7,50 €.

Weiterhin gilt:

Die Neuordnung der Altersklassen ab dem Sportjahr 2018 und die Aufteilung in Freihand- und Auflage-Disziplinen gelten ausschlieBlich
fur Meisterschaften und nicht fur die Rundenwettkdmpfe! Die Klasseneinteilung und —bezeichnungen bleiben im Rundenwettkampf wie
bisher bestehen.

Ab Jahrgang 2008 und alter sind Teilnehmer in der offenen Klasse zugelassen (siehe Punkt 5.1 und 8.2 der guiltigen
Wettkampfordnung).

Datenschutz

Mit der Meldung zum Kreisrundenwettkampf erkléren sich die Teilnehmer aus organisatorischen Griinden mit der Verarbeitung der wettkampfrelevanten
personenbezogenen Daten, unter der Angabe von Name, Vereinsname, Alter, Klasse, Wettkampfbezeichnung und erzielten Ergebnissen einverstanden.
Sie willigen ebenfalls in die Veréffentlichung der Start- und Ergebnislisten, sowie der Erstellung und Verdffentlichung von Fotos in Aushéngen, im
Internet, in Sozialen Medien und in weiteren Publikationen des KSV Fallingbostel ein. Aufgrund des berechtigten Interesses des Ausrichters an diesen
Ergebnislisten sowie Fotos vom Wettbewerb fir die Dokumentation bzw. Bewerbung des Sports in der Offentlichkeit, besteht auch im Nachhinein kein
Anspruch der Teilnehmer zur Léschung ihrer persénlichen Daten aus diesen Ergebnislisten bzw. von Fotos, die im Zusammenhang mit dem Wettkampf
gefertigt und verdffentlicht wurden.

Anderungen bleiben vorbehalten.

Mit freundlichem Schitzengrufl

Thomas Kramer Heiko Korte Jens Meyer
Kreisvorsitzender KreisschieRsportleiter Kreisrundenwettkampfleiter


mailto:info@ksv-fallingbostel.de
mailto:rwk@ksv-fallingbostel.de

Absender

Schiel3sportleiter

An den

Kreisrundenwettkampfleiter des
Kreisschiitzenverbandes Fallingbostel e.V.

Meldung der Rundenwettkampf

Vereinstempel

des 09-
(Vereinsname) (Vereinsnummer)
Anzahl
Wettkampf Klasse Mannschaft Ansprechpartner Tel. Nr. E-Mail Adr.

Diese Meldung erfolgte nach Ricksprache mit dem Vereinsvorsitzenden

Unterschrift

*(Bitte pro Verein nur eine Meldung)




