Schiitzengau Hallertau - Gaumeisterschaft 2024 in Siegenburg
Anmeldung fiir: 25m Pistole (2.40) (25.11.2023 und 26.11.2023)

Verein: Vereinsnr.:

Die Meldung ist an Daniel Wundsch, 1. Schiitzenmeister, VFZ Siegenburg zu schicken. Die Standeinteilung und Benachrichtigung der Schiitzen erfolgt ebenfalls durch die
VFZ Siegenburg.

Die Meldung ist zundchst Mannschafts- und Klassengebunden vorzunehmen. Im Feld M/ E bitte Grundsétzlich die Bezeichnung M 1, M 2, usw. verwenden.
Anschlielend sind die jeweiligen Einzelstarter/innen im gleichen Feld, mit einem E versehen, aufzufiihren.
Die Abfrage beziiglich der Weitermeldung bitte mit einem x versehen.

Die jeweilige Passnummer ist grundsitzlich einzutragen. Meldeschuss: 12.11.2023 - per E-Mail: gaupistolenreferent@vfz-siegenburg.de

Weitermeldung zum Bezirk

Passnummer Name Vorname Geb. Datum Klasse
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