Kleinkaliber-Schltzenverein ,St. Martin” Zeutern e.V.

OSM Carmen Wiirges — 76698 Ubstadt-Weiher — Besingstr. 1 — Tel.: 07253/70288

Anmeldung
zum OrtspokalschieBen 2024

Verein / Gruppe

Ansprechpartner (Name, Telefon, E-Mail)

Zum OrtspokalschieBen 2024 des KKS Zeutern melden wir folgende Mannschaft (en) an:

1. Mannschaft

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstédndig ausschreiben)

Geburtsdatum (TTMMJIL))

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstédndig ausschreiben)

Geburtsdatum (TTMMJJL))

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstédndig ausschreiben)

2. Mannschaft

Geburtsdatum (TTMMJJ)

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstédndig ausschreiben)

Geburtsdatum (TTMMJIL))

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausschreiben)

Geburtsdatum (TTMMJJ)

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausschreiben)

3. Mannschaft

Geburtsdatum (TTMMJJ)

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausschreiben)

Geburtsdatum (TTMMJJ)

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausschreiben)

Geburtsdatum (TTMMJJ))

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausschreiben)

4. Mannschaft

Geburtsdatum (TTMMJJ)

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstandig ausschreiben)

Geburtsdatum (TTMMJJ)

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstédndig ausschreiben)

Geburtsdatum (TTMMJJ)

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben und vollstédndig ausschreiben)

Datum: Unterschrift

Geburtsdatum (TTMMJJ)

Public



