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% é- E-mail: dieter.beuchert@web.de

An den
Schitzenkreis Nienburg
Herrn Dieter Beuchert, Kronstadter Strafl’e 30 ,31582 Nienburqg

(Termin_30.04.2019)

Anmeldung zum Rundenwettkampf — Kleinkaliber 2019 freihandig

Unser Verein meldet zum RWK Kleinkaliber folgende Mannschaften:

Wettkampf- | Mannschaftsleiter Anschrift Telefon
klasse Name Vorname

fur weitere Mannschaften bitte Rickseite benutzen

Verein

Ort und Datum: Unterschrift

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten (Name, Anschrift und Tel.-Nr.) in der Homepage
des Schutzenkreises veroffentlicht werden.

hier abtrennen

Klasseneinteilung ftr 2019
(Jahrgdnge einschl.) genau beachten

Juniorenklasse m/w I Jahrgange 2001 - 2002
Juniorenklasse m/w | Jahrgange 1999 - 2000
Herren/Damen | Jahrgange 1979 — 1998
Herren/Damen Il Jahrgange 1969 — 1978
Herren/Damen llI Jahrgange 1959 — 1968
Herren/Damen IV Jahrgange 1958 und alter

Bankverbindung: Sparkasse Nienburg Vereinsregister des Amtsgerichtes Walsrode: VR 130147

IBAN: DE29 2565 0106 0000 3200 28, Vorstand, vertretungsberechtigt gem. § 26 BGB

BIC: NOLADE21NIB 1. Kreisvorsitzender Mario Kleipsties

Der Schutzenkreis Nienburg/Weser e.V. ist gemeinnutzig. 2. Kreisvorsitzender Dieter Schimanski

1. Kreisschatzmeister Wilhelm Albers
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