Meadeformular fur RWK 2014/2015

Anschrift des Sportleitersim Verein:
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Meldung fur L uftpistole, Sportpistole, GK Pist./Rev.und L uftgewehr:

Wir melden fur das Sportjahr 2014/2015 folgende Mannschaft(en):

Disziplin:| Mannschaft:| Schiefdtag: | Schief3zeit: Mannschaftsfihrer Name, Adresse, E-Mail: Telefon: Fax:

Die angegebenen Schiefdtage miissen unbedingt eingehalten werden. Ver schiebungen dirfen pur nach Ricksprache mit dem zustandigen
Rundenwettkampfleiter erfolgen!!!




