Sportschiitzenverband Alfeld

Verbandsmeisterschaft

Verein: | | Datum:

Wettkampfklasse:

Disziplin:

Name: |

| Geb.Jahr: L |

Vorname: |

Mitgliedsnr.: 02 -l_l-

Wer kein Kreuz macht wird gemeldet.

Landesmeisterschaft Teilnahme :

Wer kein Kreuz macht wird gemeldet.

Scheibennr.: |

Satz 1 Satz 2

Satz 3 Satz 4 Ergebnis:
Satz 5 Satz 6

Name: | |Geb.J'ahr:

Vorname:

Mitgliedsnr.: 02 - | | [ ]

Landesmeisterschaft Teilnahme :

Ll

Wer kein Kreuz macht wird gemeldet.

Landesmeisterschaft Teilnahme :

Scheibennr.: | |

Satz 1 Satz 2

Satz 3 Satz 4 Ergebnis:
Satz 5 Satz 6

Name: | Geb.Jahr:

Vorname:

Mitgliedsnr.: 02 - -

Scheibennr. :

Satz 1 Satz 2

Satz 3 Satz 4 Ergebnis:
Satz 5 Satz 6
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