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Friedericke Neubauer

Mathias Dörrie

Martin Winkler

Manfred Rüthlein

Meldungen bitte an 
Manfred Rüthlein

Jahnstr. 1/2

97297 Waldbüttelbrunn

Tel. 0931/4040120
Handy  0160/3137274

E-Mail: ruethlein-wbb@t-online.de
home: http://www.schuetzengau-wuerzburg.de
Bayerischer Sportschützenbund e.V. GAU WÜRZBURG
Gausportleitung

Bayerischer Sportschützenbund e.V. 

                          GAU WÜRZBURG 
                           Stellv. Gausportleiter
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Mathias Dörrie

Rathausstr. 10

97274 Leinach

Konto 550 100 598

Sparkasse Mainfranken

BLZ 790 500 00

Tel. priv.    09364/7560

Tel. dienstl. 0931/200828-14

E-Mail: mathiasdoerrie@aol.com 

home: http://www.schuetzengau-wuerzburg.de

Meldung zur Gaumeisterschaft 2012

Meldeschluss Teil I: 09. Oktober 2011

Meldeschluss Teil II: 30. Oktober 2011










              Seite           von         Seiten 

Verein:                                                                  


Vereinsnummer:  8080

Disziplin/Waffenart:





Kennzahl der Disziplin:

E-Mailadresse für Startkartenversand:__________________________________________(bitte deutlich schreiben)

Wichtig:  Für jede Disziplin muss ein eigener Meldebogen verwendet werden!


   Schützen ohne Angaben der BSSB-Pass-Nr. können keine Startberechtigung erhalten!

                                  Meldungen die nicht der Ausschreibung entsprechen, sind ungültig, können aber vom    

                                  Gau gem. Ausschreibung geändert werden.

1. Mannschaft
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Mannschaft
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Mannschaft
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Mannschaft
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Einzelschützen

	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Bemerkungen:_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Datum:________________________________                               Unterschrift:__________________________
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