Einzelmeldung

31. Angelbachtaler Militargewehrschiel3en
SSV Angelbachtal

Starthummer

Mannschaft Ja O / Nein O

Klasse Damen O | Altersklasse O

Name:

Vorname:

Strasse:

Wohnort:

Verein:

Unterschrift:

Mit der Unterschrift erkennt der Schiitze die Bedingungender Ausschreibung an

Bitte Email fir papierlosen Kontakt:

* Startnummern werden vom Veranstalter eingetragen




