71. General Weber Gedenkschiessen / Frauenfeld

Anmeldung zum

Sektionswettkampf
und / oder

Gruppenwettkampf

30m

ARMBRUST-

SCHUTZENVEREIN

FRAUENFELD
]

Sektion:

Kat:

Verantwortlicher Sektionsvertreter

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon P:

Telefon G:

e-mail:

Gruppe 1 (6 Schutzen ankreuzen, ein

Streicher)
Name:

Gruppe 2 (6 Schutzen ankreuzen, ein

Streicher)
Name:

Gruppe 3 (6 Schitzen ankreuzen, ein

Streicher)
Name:

Gruppe 4 (6 Schitzen ankreuzen, ein

Streicher)
Name:

Name

Vorname

Jo.

Stellung
A =aufg.

leer lassen
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