Kreisschiitzenverband Burgdorf von 1927 e.V.

Anmeldung zur Kreismeisterschaft Auflage Sitzend

Kreis - / Vereinskennzahl: 04 -

Verein:

Disziplin (bitte ankreuzen):

fiir jede Disziplin muss eine separate Anmeldung ausgefiillt werden

Fir alle Dizsiplinen bitte 1/10 Wertung eintragen

01.19 Luftgewehr O 1.39 KK — 100m Auflage O 1.49 KK - 50m Auflage

Wettkampfklassen
80 Senioren 0 74 Senioren Ill
81 Seniorinnen 0 75 Seniorinnen Ill
70 Senioren | 76 Senioren IV
71 Seniorinnen | 77 Seniorinnen IV
72 Senioren Il 78 Senioren V
73 Seniorinnen Il 79 Seniorinnen V

Meldungen an:
Jens Lindemann

Solterweg 2, 30938 Burgwedel

Ergebnis / 10er Serien

Mitgliedsnummer

Name, Vorname

\Geb.Datum\ Mannl. \Weibl.\ Ma ‘ E ‘ Klasse

m [ v | v

| i

Gesamt

Ort / Datum

Unterschrift 1.Vorsitzender(e)

Unterschrift Vereinssportleiter(in)
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