Kreisschutzenverband Burgdorf e.V.

Ummeldung KreisbestenschieRen

(Bitte vollsténdig ausfiillen und bei der Waffenkontrolle abgeben!
Unvollistandig ausgefiillte Ummeldungen werden nicht beriicksichtigt.)

Verein: Wettkampftag:
Wettbewerb: Startzeit: Uhr
Wettkampfklasse: Zeitpunkt der Abgabe:_ Uhr

Eingangsbestétigung der Waffenkontrolle:

Gemeldete Mannschaft:

Start Nr. Name Vorname

Neue Mannschaftszusammensetzung

Start Nr. * Name Vorname Mitgliedsnr. KSV Geburtsdatum

* Falls ein gemeldeter Einzelschiitze in die neue Mannschaft aufgenommen wird oder ein Schiitze aus einer
anderen Mannschaft in diese neue Mannschaft iibernommen wird, bitte dessen Startnummer einsetzen.

Ummeldegebiihr 5,-€ gezahlt ja / nein

Unterschrift Mannschaftsfiihrer Unterschrift Waffenkontrolle
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