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Lizenz-Nr. Jg.

FW Std 57/03 Kar 90 57/02 GW AS

PLZ / Ort: Tel. G.:

Kontaktperson:
PC- / Bank-Konto:

Gruppenname

Anmeldung zum 28. Stadtschiessen Zofingen 2024 Gewehr 300m

PLZ / Ort:
Vereinsname: Kat.:

  Gruppenanmeldung

Adresse:

Natel:

Tel. P.:

(hier keine Schützennamen eintragen)

E-Mail:

Sport Ord.
Kategorie (bitte ankreuzen)

(Gruppenschützen unten entsprechend nummerieren)
Gruppen-
Nummer

Kat.EKat. D

Anmeldung der Schützinnen und Schützen
 Sportgerät (bitte ankreuzen)Name, Vorname  Stiche

Schütze gehört zur 
Gruppen-Nr.Kat. A

GW = Gruppenwettkampf, AS = Auszahlungsstich

Einsenden an stadtschiessen300m@sgzofingen.ch

mailto:stadtschiessen300m@sgzofingen.ch
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