
Anmeldung  

für das Vereinspreisschießen des KKS Reihen

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

 

Ansprechpartner

Name:   

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

  Tel. 

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

E-Mail:

 

 

1.  Mannschaft      2.  Mannschaft 

 

Wunschtermin:

   

   

 

3.  Mannschaft      4.  Mannschaft

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

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

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

 

 

Wunschtermin:

   

 
 

Kinder und Jugendliche (8-15)

Vorname + Nachname: 8-12 13-15
Alter

Kinder und Jugendliche (8-15)

Jugendliche ab 16 Jahre und Erwachsene

Rückmeldung an: schriftfuehrer@kks-reihen.de oder Jens Eiermann, Wingertsbergstraße 9, 74889 Sinsheim-Reihen

Eiermann
Stempel

User
Linie

User
Linie
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