
   

 

Anmeldung 
 

Verein: 
___________________________________________________________________ 
 
Mannschaftsname: 
Name Vorname Klasse Disziplin Geb. 

Datum 
Stammnummer 
(optional) 

      
      
      

 
Mannschaftsname: 
Name Vorname Klasse Disziplin Geb. 

Datum 
Stammnummer 
(optional) 

      
      
      

 
Mannschaftsname: 
Name Vorname Klasse Disziplin Geb. 

Datum 
Stammnummer 
(optional) 

      
      
      

 
Einzelwertung: 
Name Vorname Klasse Disziplin Geb. 

Datum 
Stammnummer 
(optional) 

      
      
      
      
      

Der Unterzeichnende erklärt, dass alle gemeldeten Schützen Mitglied in einem der 
Hirschauer Schützenvereine sind. 
 
 
_______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


