
Mannschaftsmeldung  
 

für das Jubiläumspreisschießen des KKS Reihen
  

 

Verein / Firma:   ............................................................................................

 

Ansprechpartner

Name:   ...............................................   Tel. ...............................

E-Mail:
 

 

1.  Mannschaft      2.  Mannschaft 

...........................................     ...........................................

...........................................     ...........................................

...........................................     ...........................................

 

 

 Wunschtermin:   

   

 

 

 

3.  Mannschaft      4.  Mannschaft

 ...........................................     ...........................................

 ...........................................     ...........................................

...........................................     ...........................................

 

 

Wunschtermin:   

 
 

Eiermann
Stempel
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