Seliityenvercin Rolordon 1954 .

Mannschaftsname:

() Damen () Herren/Mixed

1. Schutze/in:

2. Schutze/in:

3. Schutze/in:

4. Schutze/in:

Kontaktadresse:

Name
bitte unbedingt StraBe
vollstandig ausflllen

PLZ Ort

E-Mail

Telefon

Die teilnehmenden Mannschaften und Schiitzen

erkennen folgende Bedingungen durch Ihre Meldung an:

1.) Alle Weisungen der Aufsichten und SchieBleitung sind unbedingt zu befolgen.

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

3.) Die Teilnehmer sind keine aktiven KK-Schitzen (Teilnehmer Liga/Meisterschaften).
4.) Das Startgeld betragt 20,-- € bei Damen bzw. Herren/Mixed.

5.) Alle Teilnehmer haben das 14. Lebensjahr vollendet.

wird von der Turnierleitung ausgefillt

Mannschaft erfasst () Startgeld bezahlt ()

Unterschrift



