Hans-Roth Pistolenschiessen Wangen a/A Gruppen-Nr. Rang
Anmeldung fir Gruppen und Einzelschitzen 50 m

Sektion:* Gruppe:

Gruppenchef:

Name /Vorname:*

Die mit einem Stern * gekennzeichneten

K
Adresse: Felder missen zwingend ausgefiillt werden
Plz / Ort:* E-Mail Adresse:
Telefon: Natel:
Gruppenschiitzen: Adresse
Name und Vorname Jahrgang Plz/Ort Lizenz-Nr
Einzelschiitzen:

Die angemeldeten Schiitzen sind Mitglieder unseres Vereins. Datum:

Rangeur-Wunsch, Anregungen und Bemerkungen:

Senden per Post: Tina Holzer
Unterholz 6 3380 Wangen a./Aare Tel: 079 329 37 95

E-Mail: sekretariat@ps-wangen.ch Online Anmeldung: www.ps-wangen.ch
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