
 

Schützenverein Rohrdorf 1934 e.V. 
 

MMeellddeebbooggeenn  OOrrttssppookkaall  
 

 

Mannschaftsname: _____________________________  

 
 

 

� Damen � Herren/Mixed  
 

 
Monat / Jahrgang 

1. Schütze/in: _____________________  ____ / _____ 

2. Schütze/in: _____________________  ____ / _____ 

3. Schütze/in: _____________________  ____ / _____ 

4. Schütze/in: _____________________  ____ / _____ 

 
 

Kontaktadresse: _________________________________  
 Name 

 _________________________________  
 Straße 

 _________________________________  
 PLZ Ort 

 _________________________________  
 E-Mail 

 _________________________________  
 Telefon 
 

Die teilnehmenden Mannschaften und Schützen  

erkennen folgende Bedingungen durch Ihre Meldung an: 
1.) Alle Weisungen der Aufsichten und Schießleitung sind unbedingt zu befolgen. 

2.) Es gelten die Regeln des DSchB nach der Sportordnung soweit zutreffend. 

3.) Die Teilnehmer sind keine aktiven KK-Schützen (Teilnehmer Liga/Meisterschaften). 

4.) Das Startgeld beträgt  20,-- € bei Damen bzw. Herren/Mixed.  

 

 
wird von der Turnierleitung ausgefüllt 

Mannschaft erfasst �    Startgeld bezahlt � __________ 
Unterschrift   

bitte unbedingt  
vollständig ausfüllen 


