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Anmeldeformular


Verein: _______________________________________
Anzahl Mannschaften: ___
Schießlokal: ___________________________________
Schießtag: _____________________________________
Uhrzeit, ab _______ Uhr (bitte nicht vor 18.00 Uhr)
Ansprechpartner der Jugendleitung des Vereins:
Name, Vorname: ________________________________
Adresse:             _________________________________
Email:                 _________________________________
Telefon:              _________________________________


