
 
Anmeldung – Rundenwettkampf 2024 

Luftgewehr sitzend Auflage „Stange“  
 

Mannschaftsführer  E-Mail                                                                                           

Verein:          _____________________________________     Vereinsnr: _______________ 

Name, Vorn.   ______________________________________________________________ 

Straße:        _______________________________________________________________ 

PLZ / Ort     _______________________________________________________________ 

Telefon:       __________/_____________________ 
 
 

NR. Mitgl. Nr.                  Name, Vorname  Geb. Datum M E Klasse 

 1       

 2       

 3       

 

.....................                                                                                                                         ...................................... 

    Datum:                                                                                                                   Unterschrift Sportleiter 
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