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Nennformular für 1. Qualifikationsschießen im

Sportschießen 2019, 01. – 03. März in Dornbirn
Name: ......................................................... Vorname: ……….....................................................

PLZ.: ............. Ort: . ……........................Str./Nr.: ........................................................................

Tel.: .. ………. Geb. Datum: ................... Sportpass-Nr: ...................... ………………………...

Verein:………………………Schadensklasse: ....................Art der Behinderung: ……………. 

Bitte Startbewerb der ÖSTM ankreuzen 

 FORMCHECKBOX 

1
P1 Luftpistole 60 Schuss Männer SH1 

 FORMCHECKBOX 

2
P2 Luftpistole 40 Schuss Frauen SH1 

 FORMCHECKBOX 

3
P3 Sportpistole 2x30 Schuss F / M SH1 

 FORMCHECKBOX 

4
P4 Freie Pistole 60 Schuss F / M SH1 

 FORMCHECKBOX 

6
R1 Luftgewehr 60 Schuss stehend Männer SH1 

 FORMCHECKBOX 

7
R2 Luftgewehr 40 Schuss stehend Frauen SH1 

 FORMCHECKBOX 

8
R3 Luftgewehr 60 Schuss liegend F / M SH1 

 FORMCHECKBOX 

9
R4 Luftgewehr 60 Schuss stehend F / M SH2 

 FORMCHECKBOX 

10
R5 Luftgewehr 60 Schuss liegend F / M SH2 

 FORMCHECKBOX 

11
R6 Englisch Match 22 60 Schuss liegend F / M SH1 

 FORMCHECKBOX 

12
R7 Freies Gewehr 22 3x40 Schuss Männer SH1 

 FORMCHECKBOX 

13
R8 Freies Gewehr 22 3x20 Schuss Frauen SH1 

 FORMCHECKBOX 

14
R9 Englisch Match 22 60 Schuss liegend F / M SH2 
 FORMCHECKBOX 

15
B1-3 Luftgewehr stehend frei 
 FORMCHECKBOX 

16
B1-3 Luftgewehr liegend frei 
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Nennschluss: Freitag, 08. Februar 2019
Nennungen an: 

bsv@bsv.or.at  und  knoll@obsv.at
                                                                                          
TEILNAHMEBERECHTIGUNGSBESÄTIGUNG


Für den Landesverband:�








