
Anmeldung für das Pokalschießen

Mannschaftsname 1:

_______________________________

Wunschtermin: Alternativtermin:

Datum: _________              Datum:  _________

Uhrzeit: _________              Uhrzeit: _________

Ansprechpartner:

Name: ________________________________

Tel. / Handy: ___________________________

Email: ________________________________

Anmeldung für das Pokalschießen

Mannschaftsname 2:

________________________________

Wunschtermin: Alternativtermin:

Datum: _________              Datum:  _________

Uhrzeit: _________              Uhrzeit: _________

Ansprechpartner:

Name: ________________________________

Tel. / Handy: ___________________________

Email: ________________________________


