KREISSCHUTZENVERBAND LEINE e.V.

Kreissportschiitzenverband Neustadt a. Rbge. e. V.

Anmeldung — Rundenwettkampf 2024

Gewehrdisziplinen

| Vereinssportleiter E-Mail

‘ Walffenart:

Mannschaftsfiihrer:
Verein:

uftgewehr Liga
uftgewehr

BEK stehend Aufl.
K sitzend Rolle

Wettkampfklasse:
amen Herren 1
amen Herren 2
amen Herren 3
amen Herren 4

Name, Vorn: LG stehend Aufl. Senioren 0 m/w
Senioren 2 m/w
Strafie: orperbehindert
PLZ / Ort:
(H -

Telefon: / ja - nein
Nr. Mgl. Nr. Name Vorname Geb. Datum

1

2

3

KREISSCHUTZENVERBAND
LEINE

Fiir Einzelschiitzen jede Disziplin und Klasse bitte ein Extra Meldeformular verwenden!

Datum
Formular I6schen

Unterschrift Vereinssportleiter

KREISSCHUTZENVERBAND LEINE e.V.

Kreissportschiitzenverband Neustadt a. Rbge. e.V.

Anmeldung — Rundenwettkampf 2024

L3 [ L3
Gewehrdisziplinen
| Vereinssportleiter E-Mail \ Waffenart: Wettkampfklasse:
Mannschaftsfiihrer: &uftgewehr Liga amen Herren 1
ine uftgewehr amen Herren 2
Verein: stehend Aufl. amen Herren 3
N \Y% . sitzend Rolle amen Herren 4
ame, yorn: [CLLG stehend Aufl. enioren 1 m/w
enioren 2 m/w
Strafie: drperbehindert
PLZ / Ort: EHEI
Telefon: / ja - nein
Nr. Mgl. Nr. Name Vorname Geb. Datum
1
2
3

Fiir Einzelschiitzen jede Disziplin und Klasse bitte ein Extra Meldeformular verwenden!

Datum

Unterschrift Vereinssportleiter
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