Kleinkaliber-Volksschiessen
S Gruppenanmeldung

Firma: Gruppenname: Datum:

E-Mail *:

Gewilinschte Schiesszeit:

Schitz Nr. | Name: Jahrgang Resultat
Adresse: PLZ / Wohnort:
Schitz Nr. | Name: Jahrgang Resultat
Adresse: PLZ / Wohnort:
Schitz Nr. | Name: Jahrgang Resultat
Adresse: PLZ / Wohnort:
* Bitte E-Mail Adresse angeben, damit wir Ihnen eine ausfiihrliche Rangliste zustellen kénnen. Total
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