Mannschaftsmeldebogen Saison Gultig fur alle Disziplinen
Rundenkampfe SVS 20/ 20/ Disz| |
* Verein : | | * Vereins Nr. I:I
* Ausweis Nr. ~ * Name * Vorname LG LP |
Verein :

* Anschrift Schiefstand .

* Mannschaftsname :

Klasse / Liga

*PLZ. Ort

*Stralle

*Tel.

*Postanschrift Verein

*Vereinsnahme

*1 Vors.

*Herr / Frau

*Strale

*pLZ / Ort

* eMail.

* Diese Felder bitte unbedingt ausfillen.

Bei Auflage bitte ankreutzen LG od. LP

Ord. Verband Eingang beim RKO

Zur Beachtung: z.B.
Anderung der AnschieRzeit
oder RK werden in ..................... geschossen

*Name :
*Tel. Nr.
*Handy Nr.
*Email :

* Mannschaftfihrer :

* Name : Verantwortlicher fir die Meldung

Bo.Halle Luftdruck

Feuerw.

* Anz. Stande

* Kaliber

* Trainingszeiten
Tag von

bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

20.10.2018




Ord. Verband
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