
Verein: Vereinsnummer:

Jugendleiter:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:
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Hinweis:

Ort, Datum Unterschrift

barbara.florschuetz@t-online.de

Bitte kreuze die jeweiligen Disziplinen der startenden Schützen an.

Bitte nummeriere jede einzelne Mannschaft des Gaupokals.

Geb.-Jahr

Bitte leserlich schreiben ! Bis spätestens 12. September 2024 senden an:
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Anmeldung Jahrgangsmeisterschaften 2025
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