
Anmeldung 
 

 

 

Mannschaftsname:_____________________________ 
 

 

 

Schütze 
Aktiver Schütze    

(bitte ankreuzen) 

Name, Vorname 
Ja Nein 

   

   

   

   

   

   

   
 

Ansprechpartner mit Telefonnummer: 

__________________________________

__________________________________ 

__________________________________ 


