Anmeldeformular Wormisschiessen SG Diirrendsch 20.07.2025

Verein

Adresse

Verantwortlicher

Tel. / E-Mail

Bankverbindung/IBAN

Vereins | Gruppenstich: | Gruppe:

Lizenz-Nr. |Name, Vorname Jg. Waffe Stich? | Gruppenname Kat.

Scheibenreservation: bitte gewiinschte Schiesszeit eintragen:

Morgen Nachmittag/Abend |Bemerkungen

Fr 29. Aug.

Sa 30. Aug.

Fr 5. Sept.

Sa 6. Sept.

So 7. Sept.




