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Scheibenschutzen

BUrgerschUtzenverein 1849 Grevenbroich e.V.
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NAME DES ZUGES

Anmeldung fiir das Zugkonigsschiefen 2024

NAME VORNAME
Anmeldung Mannschaft 1
NRr. NACHNAME VORNAME GEB.-DAT.
1
2
3
4
5
6
7
Mindestens 5 Schiitzen fiir die Teilnahme an der Mannschaftswertung
Anmeldung Mannschaft 2
NR. NACHNAME VORNAME GEB.-DAT.
1
2
3
4
5
6
7
Mindestens 5 Schiitzen fiir die Teilnahme an der Mannschaftswertung
Ansprechpartner:
BSV-SchieBmeister Thomas Gallus

MerkatorstraBe 10 - 41515 Grevenbroich - thp.gallus@t-online.de
Anmeldefrist: 10. Marz 2024



