Bayer. Sportschutzenbund e.V.
Bezirk Schwaben

Anmeldung zum Altesten- und Parasport-Schielden 2026
Anmelder zum AltestenschieRen tragen unter Gruppe je nach Anmeldung die Kennziffer 1, 2, 3 oder 4 ein.
Anmelder zum Kérperbehindertenschieflen tragen bitte die Kennziffer 5 oder 6 unter Gruppe ein.
Mehrfachstarter tragen bitte fur jeden gewuinschten Start eine eigene Zeile ein.

. Geburts- .
Name Ausweisnummer datum LG/LP | Gruppe Verein

E-Mailadresse des Anmelders (zur Rickbestatigung des Eingangs der Anmeldung):

Bemerkungen (gleiche Waffe/Auflagebock etc.)

Anmeldung:

Schutzen, die an diesen Wettbewerb teilnehmen wollen, melden sich bis spéatestens 10. August 2026 bei:

Tobias Rothfelder tobias.rothfelder@schuetzenbezirk-schwaben.de (Bitte ausschlieBlich E-Mail Anmeldung)

Die Anmeldung muss folgende Daten enthalten: Namen, Ausweisnummer, Geburtsdatum, Gruppe, Wettbewerb und
Verein.

Ernst Grail, 1. Bezirksschiitzenmeister René Koch, 1. Bezirkssportleiter

Schiitzenbezirk Schwaben:
IBAN: DE50 7206 9274 0007 2000 48 BIC: GENODEF1ZUS Glaubiger ID: DE 370000000028143
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