Sauliamtler Gruppenschiessen 2024

Feldschiitzen-Gesellschaft Zwillikon
Schuitzenverein Obfelden - Maschwanden

Anmeldung Saulidamtler Gruppenschiessen

Bis spatestens 10. Marz 2024 per Mail oder Post an folgende Adresse senden:
Heinz Stori, Stiegenackerstrasse 48, 5634 Merenschwand, hbstoeri@vtxmail.ch

Bitte unbedingt Waffe angeben!
Wir wiinschen allen Schitzen ,guet Schuss®!

Freundliche Griisse
Das OK.

Verein
Bank/PC-Konto
Kontaktperson
Adresse

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Mitteilung
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Name Gruppe 1

Schutze 1 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 2 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 3 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 4 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jo.
Waffe

Schutze 5 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe
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Name Gruppe 2

Schutze 1 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 2 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 3 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 4 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jo.
Waffe

Schutze 5 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe
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Name Gruppe 3

Schutze 1 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 2 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 3 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 4 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jo.
Waffe

Schutze 5 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe
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Name Gruppe 4

Schutze 1 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 2 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 3 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 4 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jo.
Waffe

Schutze 5 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe
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Name Gruppe 5

Schutze 1 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 2 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 3 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe

Schitze 4 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jo.
Waffe

Schutze 5 Lizenz Nr.
Name, Vorname
PLZ, Ort
Jg.
Waffe
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