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Meldeformular für die Saison 2009/2010

zurückzusenden bis spätestens 05. Oktober 2009 an:

Manfred Stahl, Stuibenweg 5,  86830 Schwabmünchen 

Telefax 03212/7 20 20 20 oder 08232/1 84 69 76

Verein:________________________________________________________________

Vereinsnummer: ____________ Gau: _______________________________________

Wir melden für den Wettbewerb 2009/2010 des Landkreispokals im Sportschießen 

verbindlich eine Mannschaft an.

	Mannschaftsführer mit genauer Anschrift und Telefonnummer

(privat und nach Möglichkeit auch dienstlich)

	Name:

	Straße:

	PLZ, Wohnort:

	Telefon, privat:

	Telefon, mobil:

	Telefon, dienstlich:

	Telefax (falls vorhanden):

	E-Mail (falls vorhanden):


	Verantwortlich für die Meldung:

	Name:

	Straße:

	PLZ, Wohnort:

	Telefon:                                                   Telefax (falls vorhanden):

	E-Mai (falls vorhanden):


__________________________________

______________________________

Ort, Datum





 Unterschrift
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