
Kreisschützenverband Hzgt. Lauenburg e.V.

A. Mannschaften

Mitgliedsnummer Name, Vorname Geb.(TT,MM,JJ) Wettk.Kl. Startwunsch Start-Nr.

Mitgliedsnummer Name, Vorname Geb.(TT,MM,JJ) Wettk.Kl. Startwunsch Start-Nr.

Mitgliedsnummer Name, Vorname Geb.(TT,MM,JJ) Wettk.Kl. Startwunsch Start-Nr.

Mitgliedsnummer Name, Vorname Geb.(TT,MM,JJ) Wettk.Kl. Startwunsch Start-Nr.

(Änderungen in der Mannschaftsaufstellung sind noch bis zum Start des 1. Mannschaftsschützen möglich)

B. Einzelschützinnen/Einzelschützen
Mitgliedsnummer Name, Vorname Geb.(TT,MM,JJ) Wettk.Kl. Startwunsch Start-Nr.

 

Ich versichere, dass alle gemeldeten Teilnehmer an der Vereinsmeisterschaft teilgenommen haben/werden.

                                Datum: ____________________  Unterschrift: ____________________.

                          Verein : ____________________________  Nr.:   011 _________.

                          Wettbewerb :  _______________________  am ______________.

   Meldung zu den Kreismeisterschaften : 2019


