SCHUTZENKREIS
8l SACHSENWALD E.V.

Qg‘

9

°’7sEN‘“"y Im Schutzenverband H?mburg und Umgegend e.V.
und im Deutschen Schitzenbund e.V.

Absender:
Meldung fur die Kreismeisterschaft
Verein: Verein auswahlen v
Regel SpO: Disziplin ausw hlen am:
Geb.Datum Ergebnis
Nr. Nachname Vorname Tag /Monat |Mitgliedsnummer Wettk. |Vereins- Mann-
Jahr im Landesverband |Klasse |meisterschaft|schaft
Startwunsch: Startwunsch:
Samstag, den Sonntag, den
Anzahl der Schitzen : Anzahl der Schitzen :

Der Unterzeichner erklart, dass die Angemeldeten die VM auf DSB-Wettkampfscheiben bzw. elektronische-
Anlage geschossen haben, dem Landesverband gemeldet sind und DSB-Wettkampfpass besitzen.

Unterschrift des Meldenden

S.1von 1 Sitz : Henriette-Herz-Garten 45, 21035 Hamburg

Vereinsregister : 69 VR 7664

Bankverbindung : Haspa — Hamburg Bergedorf
IBAN: DE 83 2005 0550 1034 2333 93 BIC: HASPDEHHXXX
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