Anmeldung 16. Eitalschiessen 2025
Feldschiutzen Tecknau

SN .

Gruppenname: ........c.oiiiiiii Kat: ..o

Name des GruppencChef: ... ...

AdreSSe: .o PLZ, Ortr oo
oMl

Lizenz Nr. [Name und Vorname Jg. |PLZ und Wohnort Walffe
Gruppenname: .......ccocviiiiiiii e, Kat: .o

Name des Gruppenchef: ...

AdreSSE: i PLZ, Ort: oo
Y= T

Lizenz Nr. [Name und Vorname Jg. [PLZ und Wohnort Waffe
Gruppenname: .......ccooviiiiiiiiiiiiaeen, Kat: ..o

Name des Gruppenchef: ... .o

AdreSSE: . PLZ, Ort: oo
1Y =T

Lizenz Nr. [Name und Vorname Jg. [PLZ und Wohnort Waffe

Die aufgefuihrten Schitzen sind Mitglieder unseres Vereins

Post- oder Bankkonto: ... IBAN-NT: oo
Datum: ..o fUrden Verein: ...oooovviiiii e,

Bl e




