
Anmeldung – Rundenwettkampf  2024 

Gewehrdisziplinen  

 

Vereinssportleiter E-Mail  Waffenart:                       Wettkampfklasse:                
 

O Luftgewehr Liga O Damen Herren 1 

O Luftgewehr O Damen Herren 2 
O KK stehend Aufl.          O Damen Herren 3                         

O KK sitzend Rolle O Damen Herren 4 

O LG stehend Aufl. O Senioren 0 m/w 

 O Senioren 2 m/w 

 O Körperbehindert 

Mannschaftsführer: 

Verein:  

 

 

 

 
 

 

Name, Vorn:  
 

 

Straße:  
 

 

PLZ / Ort: 
 

 

Telefon:                        

 

              /                                         LSB     ja - nein 

  
Nr. Mgl. Nr. Name                         Vorname Geb. Datum 

 

1    
 

2    
 

 

3    
Für Einzelschützen jede Disziplin und Klasse bitte ein Extra Meldeformular verwenden! 

  

        __________________                                                                                         ____________________________ 

                     Datum                                                                                                          Unterschrift Vereinssportleiter 
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2    
 

 

3    
Für Einzelschützen jede Disziplin und Klasse bitte ein Extra Meldeformular verwenden! 

  

        __________________                                                                                         ____________________________ 

                     Datum                                                                                                          Unterschrift Vereinssportleiter 
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