Kreisschiitzenverband Hzgt. Lauenburg e.V.

2. Kreisliga

%,

Rundenwettkampf Luftgewehr - Freihand

Durchgang: Datum :

Heim-Verein Gast-Verein

Mannschaft: Mannschaft:

Name Ringe E.Pkt E.Pkt Ringe Name
Unterschrift Unterschrift
Ergebnisse : sofort senden/iibermitteln an Anja Jungesbluth, Mannhagener Str. 34 , 23896 Nusse , Tel/Fax: 04543-1222
E-Mail :

ajsknusse@web.de
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