
An
Karl Friedrich Holzammer

65399 Kiedrich
Lettchkaut 2
Tel  +  FAX
06123 / 1235

S C H Ü T Z E  N K R E I S   –   72                        R H E I N G A U                                        Rundenkampfleiter

Rundenkampfmeldung

Vereinsnummer:    ðððð
Vereinsanschrift: ,__________________________________________________________________
                                                        

                                                                                                              Datum: ðððððððð
Unser Verein nimmt auf ð Kreis  --     ð Grundebene,

an den Rundenkämfen 200[ ]Teil.

Bemerkungen: (z.B. an welchen Terminen / Tagen nicht geschossen werden kann)

Mannschaft 1 Mannschaft 2
Name, Vorname Name, Vorname

Mannschaftsführer
Straße
Ort
Tel: priv.
Tel: Schützenhaus 
Klasse
Disziplin
Schießtag
Uhrzeit

Ort, Unterschrift, ______________________________________________________
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