
Meldung zu den Kreisrundenwettkämpfen  20     

Abgabetermin  :   Kreisschützenfest Norbert Jörs

Kirchstr 5

Verein :  
27386 Brockel

Breitensport der 3. Mannschaften Telf. 04266 / 385

Luftgewehr
Mannschaft  : 

Schütze Name Vorname Klasse Ausweis-Nr. Geburtsdat.

1.

2.

3.

Obmann :  Tel.  :..................................

Mannschaft  :Damen-Alt

Schütze Name Vorname Klasse Ausweis-Nr. Geburtsdat.

1.

2.

3.

Obmann : Tel.  :..................................

Mannschaft  :..................................................................

Schütze Name Vorname Klasse Ausweis-Nr. Geburtsdat.

1.

2.

3.

Obmann :  ................................................... Tel.  :..................................

Mannschaft  :..................................................................

Schütze Name Vorname Klasse Ausweis-Nr. Geburtsdat.

1.

2.

3.

Obmann :  ................................................... Tel.  :..................................

Mannschaft  :..................................................................

Schütze Name Vorname Klasse Ausweis-Nr. Geburtsdat.

1.

2.

3.

Obmann :  ................................................... Tel.  :..................................

Datum ........................... Vereinssportleiter  ............................................

28.05.2010
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