
Kreisschützenverband Burgdorf von 1927 e.V. Meldungen an: 

 

Mitarbeitermeldung KM & KB  ____________ 

 

Lichtschießen   Luftgewehr   Luftpistole   Zimmerstutzen     Vorderlader     Single Action Revolver     Unterhebelrepetierer     SL-Gewehr     Ord.Pistole 

 

              Auflage          Kreisbesten               Feuerwaffen                              sitz. Auflage 

LP LG KK-50m     KK-100m     Zimmerstutzen  LG     KK-50m     KK-100m        Gewehr Pistole                   LG     KK-50m     KK-100m 

 

Kreis- / Vereinskennzahl: 04 - _______________ Verein: ________________________________________________________________________________ 

Einsatztermin*: _______________ Einsatztermin*: _______________ *Kann nur bedingt Berücksichtigt werden. 

Wichtig! Der Einsatztermin* ist sehr wichtig. Bitte unbedingt Datum eingeben. * Mitarbeiter bitte nicht an dem Tag melden an dem Sie selber Starten wollen! 

Mitgliedsnummer: ________________________________________ Lizenzart: ________________________________________________ 

Name:  _________________________________________________ Vorname: ________________________________________________ 

Straße:  _________________________________________________ PLZ, Ort:    ________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ Email:         ________________________________________________ 

Je Disziplin und Schießtag ist ein Mitarbeiter zu melden!!! 

 

____________________  _______________________  _______________________  _______________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 1.Vorsitzender  Unterschrift Sportleiter  Unterschrift Mitarbeiter 

Kreismeisterschaft 

Melanie Kindel 

Bartlingenkamp 1 

31311 Uetze - Hänigsen 

KM Auflage 

Jens Lindemann 

Sölterweg 2 

30938 Burgwedel 

Kreisbesten, SAR, UHR 

Vorderlader, SL-Gewehr, 

Ord.Pistole 

Reinhard Reh 

Marienstraße 14 

31311 Uetze 
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