
Startnummer
(nicht selbst 

ausfüllen)

  Bitte ankreuzen!
□ □ □ □ □ □ □

Luftgewehr Luftgewehr Luftgewehr Luftgewehr Luftgewehr Luftgewehr Luftpistole
freihändig freihändig freihändig freihändig freih./Galgen freihändig

 Schülerklasse Jugendklasse Schützenklasse Altersklasse Seniorenklasse Auflageklasse offene Klasse
2010-2014 2006-2009 1974-2005 1964-1973 1963 und älter 1973 und älter alle Jahrgänge

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Straße PLZ, Ort

Schützenpass-Nummer Verein

Mannschaft     ja   □     nein   □ Einzelmeisterschaft     ja   □     nein   □
Mit der Anmeldung bestätige ich mein Einverständnis zu den Allgemeinen Bestimmungen des Gauschießens.

Datum, Unterschrift

Meldezettel
Werdenfelser Gauschießen 2024
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