Fachverbanmnd Schielflasport

Region Hanmnnmnowver e /.

E— N

Meldung zur Teilnahme an der Regionsmeisterschaft 2024

Meldeschluss:

Meldung an:

01.08.2024 Jens Lindemann, Sélterweg 2, 30938 Burgwedel OT Kleinburgwedel
E-Mail: sportleiter-auflage @ksv-burgdorf.de
Vereinskennzahl Vereinsname: Kreisverband
1.10 - Luftgewehr 2.10 - Luftpistole
Zutreffendes bitte ankreuzen
Wettkampfklasse Wettkampfklasse bitte ankreuzen
Herren I Damen | Jugend weiblich
Herren II Damen II Jugend ménnlich
Herren 111 Damen III Schiiler weiblich
Herren IV Damen IV Schiiler ménnlich
Juniorenklasse A Juniorinnenklasse A
Juniorenklasse B Juniorinnenklasse B

Teilnehmer Hochgemeldet ,,ja oder nein“ eintragen
Mitglieds Name Geburtsdatum Platz KM Platz KM Hochge-
Nr. Mannsch. Einzel meldet

Die Startkarten werden an den Vereinsvorsitzender geschickt, bitte Anschrift und E-Mail Anschrift angeben!

Name

Vorname

Stralle

PLZ

E-Mail An-
schrift

Bitte die Anmeldung am PC ausfiillen (sollte das nicht méglich sein bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)!

Datum

Unterschrift des Vorsitzenden

Bitte fiir jeden Wettbewerb bzw. fiir jeden Einzelschiitzen ein Meldeformular verwenden.
Die Startgelder (7.00 € je Teilnehmer) werden iiber den Kreisschiitzenverband in Rechnung gestellt.
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