25. Schiterbergschiessen 2024

Schiesssportverein Andelfingen / Anmeldung Vereinswettkampf

Vereinsname

PLZ / Ort / Kanton

Kat. nach SSV Vereinsnummer

Name / Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon

Email

Verantwortlicher Funktionar, Datum Unterschrift

Mitglieder von VVA libernehmen Altersklasse
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Korrespondenz-Adresse: Adrian Keller, Oberkahnenstrasse 20, 8450 Andelfingen

Email adrian@schuetzen-andelfingen.ch

Handy 076452 5532 Anmeldeformular mailen




	Vereinsname: 
	Kanton: 
	Kat nach SSV: 
	Vereinsnummer: 
	Name  Vorname 1: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Email: 
	Datum: 
	9: 
	9 Name / Vorname: 
	9 Jg: 
	9 Waffe: [ ]
	9 Altersklasse: [ ]
	10: 
	10 Name / Vorname: 
	10 Jg: 
	10 Waffe: [ ]
	10 Altersklasse: [ ]
	1: 
	1 Name / Vorname: 
	1 Jg: 
	1 Waffe: [ ]
	1 Altersklasse: [ ]
	2: 
	2 Name / Vorname: 
	2 Jg: 
	2 Waffe: [ ]
	2 Altersklasse: [ ]
	3: 
	3 Name / Vorname: 
	3 Jg: 
	3 Waffe: [ ]
	3 Altersklasse: [ ]
	4: 
	4 Name / Vorname: 
	4 Jg: 
	4 Waffe: [ ]
	4 Altersklasse: [ ]
	5: 
	5 Name / Vorname: 
	5 Jg: 
	5 Waffe: [ ]
	5 Altersklasse: [ ]
	6: 
	6 Name / Vorname: 
	6 Jg: 
	6 Waffe: [ ]
	6 Altersklasse: [ ]
	7: 
	7 Name / Vorname: 
	7 Jg: 
	7 Waffe: [ ]
	7 Altersklasse: [ ]
	8: 
	8 Name / Vorname: 
	8 Jg: 
	8 Waffe: [ ]
	8 Altersklasse: [ ]
	11: 
	11 Name / Vorname: 
	11 Jg: 
	11 Waffe: [ ]
	11 Altersklasse: [ ]
	12: 
	12 Name / Vorname: 
	12 Jg: 
	12 Waffe: [ ]
	12 Altersklasse: [ ]
	13: 
	13 Name / Vorname: 
	13 Jg: 
	13 Waffe: [ ]
	13 Altersklasse: [ ]
	14: 
	14 Name / Vorname: 
	14 Jg: 
	14 Waffe: [ ]
	14 Altersklasse: [ ]
	15: 
	15 Name / Vorname: 
	15 Jg: 
	15 Waffe: [ ]
	15 Altersklasse: [ ]
	16: 
	16 Name / Vorname: 
	16 Jg: 
	16 Waffe: [ ]
	16 Altersklasse: [ ]
	17: 
	17 Name / Vorname: 
	17 Jg: 
	17 Waffe: [ ]
	17 Altersklasse: [ ]
	18: 
	18 Name / Vorname: 
	18 Jg: 
	18 Waffe: [ ]
	18 Altersklasse: [ ]
	Anmeldeformular mailen: 
	Dropdown-Liste1: [ ]


