Kreisschitzenverband Hzgt. Lauenburg e.V.

Meldung zur Kreismeisterschaft Wettbewerb auswahlen am:
Verein: Verein auswahlen

Mannschaften:

Mitgliedsnummer Name, Vorname Wettk, Kl Startwunsch [ Start-Nr
Mannschaften:

Mitgliedsnummer Name, Vorname Wettk. KI. | Startwunsch | Start-Nr.
Mannschaften:

Mitgliedsnummer Name, Vorname Wettk. K. Startwunsch | Start-Nr.
Mannschaften:

Mitgliedsnummer Name, Vorname Wettk. KI. Startwunsch | Start-Nr.

(Anderungen in der Mannschaftsaufstellung sind bis zum Start des 1.Mannschaftsschiitzen méglich)

Einzelschitzen:

Mitgliedsnummer

Name, Vorname

Wettk. K.

Startwunsch

Start-Nr.

Ich versichere, dass alle gemeldeten Teilnehmer an der Vereinmeisterschaft teilgenommen

haben/werden.

Verein:

Unterschrift:

Besondere Anschriften flr den Versand der Startpldne auf der Rlckseite vermerken.
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