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Alter ankreuzen Ansprechpartner
5-7 Jahre |Gruppe 1 (sitzend) Verein:
8-9 Jahre |Gruppe 2 (sitzend)
8-9 Jahre |Gruppe 3 (stehend) Name: Vorname:
10-11 Jahre |Gruppe 4 (stehend)
Strafe:
PLZ: Ort:
Telefon: Fax:
Handy: E-Mail:
Anmerkungen:
Die Mannschaft kann bis zum Start des ersten Schiitzen gedndert werden.
Start-Nr. Name Vorname Geb-M/J Mitgliedsnummer Ringzahl
Fir Einzelschiitzen je einen Meldezettel ausfiillenl!! ocK
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Handy: E-Mail:
Anmerkungen:
Die Mannschaft kann bis zum Start des ersten Schiitzen gedndert werden.
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