Meldung Rundenwettkampfmannschaft

Bitte schriftlich oder per FAX an o.a. Adresse!

Mannschaft:

Schutzengau Werdenfels
Ulrich Komm jun.
Ammergauerstr. 7, 82488 Ettal

Tel. 08822-3591 FAX: 08822-3494
E-Mail: rwklg@gauwerdenfels.de

Termin:.15. September

Mannschaftsfithrer

Name, Vorname

Stral3e, Hs.-Nr.
PLZ, Wohnort:

Telefon:

FAX:

Stammschiitzen:

Name, Vorname:

Geburtsdatum

Diese konnen nicht in
einer niedrigeren Klasse
schie3en und miissen
30 % der Wettkdmpfe

bestreiten!

Siehe RWK-Ordnung
Pkt. 2.3.4

l.

2
3.
4

Schiitzenhaus:

Stralle, Hs-Nr.

PLZ, Ort

Telefon:

Bitte fiir jede Mannschaft eine eigene Meldung abgeben.

Mehrbedarf der Formulare bitte selbst kopieren!

Die in o.a. Tabelle geforderten Angaben sind unbedingt erforderlich!
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