Anmeldung

Shooty-Cup
Verein
Jugendleiter
Stralie
PLZ, Ort
Telefon / Fax
E-Mail
Luftgewehr
Name \Vorname Geb.- Datum Schiitzenpass - Nr.
£ 1.
Z 2
= 2
£ 1.
5 2.
Luftpistole
Name \Vorname Geb.- Datum Schiitzenpass - Nr.
£ 1.
Z 2
= 2
£ 1.
5 2.

Ich bin damit einverstanden, aus Kostengriinden die Startzeiten per E-Mail zu erhalten.
(Betrifft auch Bezirksdurchgang)

Bitte zuriicksenden an: Barbara Florschiitz, Wichernstralle 14, 96271 Grub am Forst
& +49 (160) 97520769 [=] Barbara.Florschuetz@t-online.de



mailto:Barbara.Florschuetz@t-online.de

