Meldung zu den Rundenwettkampfen 20 Verein: 230000
1. An: Rundenkampfileiter
2. An: Schatzmeisterin
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Startzet O oOooo0_jooo0oo0d _0opao
SchieBtag (Heimkampfe): Mo [] Di []J M [J Do [ Fr [] Sa [] |So []
Mannschaftsflihrer (+ Telefon):
E-mail
Startzeit 00000 _oooo_ 10000
Schiefdtag (Heimkampfe): Mo [ Di [ M [] Do [] Fr [ Sa [] NSO ]
Mannschaftsfuhrer (+ Telefon):
E-mail:
Startzeit: 0 'O ;D O ;E] 1O O ;.E] (N FKE] 0 O
Schiefdtag (Heimk&mpfe): Mo [ Di [ M [] Do [] Fr [] Sa [] NSO ]
Mannschaftsfuhrer (+ Telefon):
E-mail:
Startzeit 00000 _jpooo_ 0O po
Schiefdtag (Heimkampfe): Mo [J Di [ M [] Do [ Fr [ Sa [J] NSO ]
Mannschaftsfihrer (+ Telefon):
E-mail:
Startzeft 0O 0000 _ 0000 O Qgo
Schietag (Heimkampfe): Mo [ Di [ M [0 Do O Fr [ sa [ NSO L]
Mannschaftsfuhrer (+ Telefon):
E-mail:
Datum: Unterschrift:.........ccocoveiiiiiiiienene,

Meldeschluf® Feuerwaffen (kreisintern):
Meldeschluf} Luftdruckwaffen (kreisintern):

spatestens 1. Marz

spatestens 15. August
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