
Postanschrift: Winterbeker Weg 49 in 24114 Kiel
Landesreferenten für Para-Schießsport

Barbara & Bernd Kathe, para-schiesssport@ndsb-sh.de, Telefon 04385-665

Antrag auf Klassifizierung
(bitte bei der Geschäftsstelle des NDSB einreichen)

Wettkampfpass-Nr.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Vereinsnr. + Vereinsname

Mailadresse
(freiwillige Angabe)

Telefonnummer
(freiwillige Angabe)

Vollständige Postanschrift

Ich möchte mich klassifizieren lassen und bitte die Geschäftsstelle des NDSB um Weitergabe dieses Antrages an die 
Klassifiziererin (Frau Flor), damit Frau Flor mit mir einen Klassifizierungstermin/-ort vereinbaren kann.

Mit der Klassifizierungsordnung des DSB erkläre ich mich einverstanden. Diese kann auf der Internetseite 
https://www.dsb.de/der-verband/ueber-uns/statuten/sportordnung-national/klassifizierung/ eingesehen werden.

Die Kosten für die Klassifizierung betragen max. 50,00 € (ggf. zuzüglich Fahrkosten) und sind ebenfalls in der 
Klassifizierungsordnung des DSB geregelt.

Mir ist bewusst, dass ich anfallende Anfahrts- und Reisekosten bzw. die KM-Pauschale für einen Hausbesuch selbst zu tragen 
habe.

Ich übernehme die Kosten für die Klassifizierung und bin mir bewusst, dass mir der Hilfsmittelnachweis erst nach Begleichung
der entspr. Kostenrechnung vom NDSB ausgehändigt wird.

Ihre persönlichen Daten werden ausschließlich für die Kontaktaufnahme und Abwicklung im Rahmen der Klassifizierung 
gespeichert und verwendet. Außer an die Klassifiziererin, Frau Flor, den Deutschen Schützenbund und die NDSB 
Geschäftsstelle werden Ihre Daten nicht an unberechtigte Dritte weitergeben.
Die Datenschutzerklärung des NDSB kann in der Geschäftsstelle eingesehen werden.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller

Bestätigung durch den zuständigen Verein

Ort und Datum Unterschrift & Stempel

Stand April 2024
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