
Ausweis

Verein:

Name:

Straße:  

PLZ: Ort:

Telefon:

eMail:

Tag von bis

Mon.

Verein: Dien.

Name: Mitt.

Straße: Donn.

PLZ: Ort: Frei.

Telefon: Sam.

eMail: Sonn.

Mannschaftsname

Saison Disziplin Klasse / Liga
Mannschaftsmeldebogen

Name: bis Kaliber

Anschrift Mannschaftsführer Schießstände

Anzahl

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon:

eMail: Trainingszeiten

Anschrift Schiessstand Anschrift Sportwart

Name:

Straße:

Postanschrift Verein

Name, Vorname

eMail:

PLZ: Ort:

Telefon:

Bemerkung

Datum

Mit meiner Unterschrift 

bestätige ich in der o.a. 

Disziplin nur für diesen 

Verein zu starten

geb. Datum Unterschrift
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