Anmeldung an:  Match a terra 50m - Societa Tiratori Santa Maria Iseo-Cimo Formular 50M
19, 20, 21, 26, 27 und 28 Juli 2024

Schicken an: Alberti Emanuele, Via Cantonale 37, 6815 Melide oder per mail alberti.emanuele@bluewin.ch

Vereinsname: Bankname/PostFinance IBAN:

Vereinsort: Kontaktperson: Telefonnummer:

Name der Gruppe:

N° | Lizenz Nr. Name und Vorname Geburtsdatum | Strasse PLZ/Ort Gewlinschte Gewlinschte | Gruppenschitze =
SSsv TT.MM.JJJJ Schiessdatum | Ablosung Einzelschitze =E

1

2

3

Name der Gruppe:

N° | Lizenz Nr. Name und Vorname Geburtsdatum | Strasse PLZ/Ort Gewlinschte Gewlinschte | Gruppenschitze =G
SSV TT.MM.JJJJ Schiessdatum | Ablésung Einzelschitze =E

1

2

3

Name der Gruppe:

N°® | Lizenz Nr. Name und Vorname Geburtsdatum | Strasse PLZ/Ort Gewilinschte Gewiinschte | Gruppenschiitze =G
SSsv TT.MM.JJJJ Schiessdatum | Ablosung Einzelschitze =E

1

2

3

Datum: Unterschrift:
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