
Hiermit melden wir _______ Mannschaften zur Teilnahme an der Stadtmeisterschaft an.

Wunschschießtag:__________________  Alternativer Schießtag:____________________ 
Die Teilnahmebedingungen haben wir gelesen und erkennen diese an.

Zeichnungsberechtigter: _____________________________________________
Datum / Unterschrift

Schützengesellschaft Weismain1910 e.V. • Kirchplatz 13 • 96260 Weismain

Schützengesellschaft Weismain 
1910 e.V
Tina Lauterbach

Hutzelbrunnen 25

96260 Weismain

Schützengesellschaft
Weismain 1910 e.V. 

Meldeliste zur
Teilnahme an der Stadtmeisterschaft

Verein:

Vertreten durch: 

Telefon/Handy*: 
*dringend erforderlich für evtl. Rückfragen


