
                                                                              Kreis-Kegler-Verein Schwarzakreis e.V. 

 

 

Antrag für das Spiel mit eigenen Lochkugeln 

 

Hiermit wird die Genehmigung für das Spiel mit der Lochkugel beantragt für Sportkamerad(in)    

 

 

 Vorname  Name  ............................................................................... 

 

 geb. am   ............................................................................... 

 

 DKB-Spielerpaß - Nr. ............................................................................... 

 

 Kugelpaß - Nr.  ............................................................................... 

 

 

Das ärztliche Attest und der Kugelpass sind als Anlage beigefügt. 

 

 

 

 Datum    ............................................................................... 

 

 

 Unterschrift Antragsteller ............................................................................... 

 

 

 

Hiermit wird die Genehmigung für das Spiel mit eigenen Lochkugeln auf Kreisebene für 

o.g. Sportkamerad(in) erteilt. 

 

Diese Genehmigung ist zu den Wettkämpfen mitzuführen und bei Verlangen vorzuzeigen. 

 

 

 

 Datum     ............................................................................... 

 

 

 Unterschrift Kreissportwart  ............................................................................... 

 


