Schutzenkreis Hamburge.V.

Meldung zur Kreismeisterschaft

Bitte vollstandig ausfiillen!
Alle Schiitzen nach
Wettkampfklasse sortieren
(kleinste Klasse beginnend)

SpO Regel/ Disziplin:

Hamburg, den:

Die vollstandig ausgefiillte Meldung, bitte an: sport@schuetzenkreis-hamburg.com senden.

Nr.

Nachname

Vorname

Geboren
Tag, Monat, Jahr

Mitgliedsnummerim
Landesverband

Wettk.
Klasse

Mann-
schaft

Startwunsch
Samstag,den

Startwunsch
Sonntag, den

Anzahl der Schutzen:

Anzahl der Schutzen:

Die Startpldne der Kreismeisterschaft werden auf der Homepage des Schiitzenkreis verdffentlicht.
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