Jubilaumsschiessen Oberrieden

Anmeldung
Verein: IBAN Nr:
Gruppenchef Name Vorname:
Adresse:
Telefon: E-Mail:
Gruppenname:
Schitzen
Lizenz-Nr.  Name Vorname Jg. PLZ. Wohnort Waffenart
unbedingt angeben
1
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Gruppenname:
Schitzen
Lizenz-Nr.  Name Vorname Jg. PLZ. Wohnort Waffenart

unbedingt angeben
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