
KSSV Börde Meldeformular -  Kreisrunde
Verein:

Anschrift:______________________ _________________________________

______________________
______________________ Ort: _________________________________

______________________
Datum: _________________________________

E-Mail:______________________

Tel.:______________________

Lfd. Nr. Name Vorname Geb. Jahr Klasse Disziplin Einzel Mannsch. Startzeit/ Bemerkung

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

         für Disziplin :

gl. Waffe

   Ort, Datum __________________________________                                                                                   Schießsportltr.___________________________                                               
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