Absender
Name, Vorname:      

Strasse:      

PLZ, Wohnort:      

Herr
Robert Müller
Blumenweg 3
3315 Bätterkinden
Anmeldung Pistolen-Jahresschiessen der Schützenveteranen Bern-Oberaargau
Sektion / Verein:      
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Schützen Auflageschiessen
	Name
	Vorname
	Geb. Dat.
	Strasse
	PLZ, Wohnort
	50m
	25m

	
	
	     
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	
	


Wichtig:
- Eine Doppelbeteiligung pro Distanz (ein- oder zweihändig / Auflage) ist nicht gestattet.
**************************************************************************************************************************
Allgemeine Hinweise:
( Dieses Formular kann jährlich wiederverwendet werden (mit den entsprechenden Anpassungen)
( Anmeldeschluss ist immer am 15. Juni (unabhängig vom Wochentag)
( Per E-Mail an: robert-mueller@bluewin.ch (Erhalt wird bestätigt)
( Postversand: Das Formular 1x falten und in einem C5 Couvert verschicken (Sichtfenster rechts)
