
66. Gau- & 94. Bundesschießen 2020 
 

100-jähriges Jubiläum SV „Almberg“ Irfersdorf e.V. 
 

________________________________________________________________________ 
  

Nachname, Vorname: __________________________________________________ 

Anschrift:                __________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________  Tel. Nr.: (für Rückfragen) ___________________ 

Verein :   __________________________________________________ 

Bankverbindung:  IBAN: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

    BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  (nur bei Überweisungen außerhalb Deutschlands) 

 

Bereits am Preisschießen in einer anderen Disziplin teilgenommen: ja   nein   

 

Klasse:     Recurve Schüler/ Jugend  Recurve Schützenklasse   

 Compound Schüler/ Jugend   Compound Schützenklasse    

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Daten. Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten erkläre ich mich 

einverstanden, ebenso mit der Veröffentlichung der Schießergebnisse. Die Nutzung der Daten erfolgt ausschließlich zu Zwecken der Auswertung und 

Preisvergabe. Die AGB´s habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese. 

Irfersdorf, den ___________________________________         Startnummer: 
                                (Datum, Unterschrift) 
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