Vereinsadresse mit Ansprechpartner und NDSB Nr.

Beim Ausfullen bitte die Klasseneinteilung 2018 beachten. Erst alle
Mannschaften mit Bezeichnung angeben, dann die Einzelstarts.
Meldeschluss gemaR Ausschreibung bzw. Terminplan. Unbedingt
die Disziplinentabelle beachten!! teilgenommen haben.

Bitte beachten: Es sind
alle Schutzen zu melden,
die an der Vereinsmeisterschaft

Meldung Gewehr und Pistole an:  Brigitte Mund; EulenstraRe 6a; 24376 Kappeln

mund-kschv@t-online.de Fax:04642-964717

Riickspr.04642-3388

Disziplin:

Meldung zur Kreismeisterschaft 2018

Seitennr. 1 von DSB / NDSB

Es sind alle Schutzen zu melden, die an der Vereinsmeisterschaft ihres Vereines teilgenommen haben. Fur diejenigen, die
an den Kreismeisterschaften teilnehmen mdchten, bitte in der entspr. Spalte ein Kreuz machen.

Alters-  |Mitgliedsnummer

Regel-Nr. . )
9 klasse  |im Verein

Name

Erge.bn's . Bez. Mannschaft | Teilnahme KM mit einem
Vorname Vereinsmeistersc

hatft z.B. Ml oder Ml |Kreuz markieren



mailto:mund-kschv@t-online.de

Vereinsadresse mit Ansprechpartner und NDSB Nr. Bitte beachten: Es sind
Beim Ausfullen bitte die Klasseneinteilung 2018 beachten. Erst alle
Mannschaften mit Bezeichnung angeben, dann die Einzelstarts.
Meldeschluss gemaR Ausschreibung bzw. Terminplan. Unbedingt
die Disziplinentabelle beachten!! teilgenommen haben.

alle Schitzen zu melden,
die an der Vereinsmeisterschaft

Meldung Gewehr und Pistole an:  Brigitte Mund; EulenstraRe 6a; 24376 Kappeln

mund-kschv@t-online.de Fax:04642-964717 Riickspr.04642-3388 D | Szi p I | n :

Meldung zur Kreismeisterschaft 2018 Seitennr. 2 von DSB / NDSB

Es sind alle Schitzen zu melden, die an der Vereinsmeisterschaft ihres Vereines teilgenommen haben. Fur diejenigen, die
an den Kreismeisterschaften teilnehmen mdchten, bitte in der entspr. Spalte ein Kreuz machen.

Alters-  |[Mitgliedsnummer Bez. Mannschaft Erge.bn's . Teilnahme KM mit einem
. . Name Vorname Vereinsmeistersc
klasse im Verein

z.B. Ml oder MII haft Kreuz markieren

Regel-Nr.
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