BURGERSCHIESSEN 2025

MANNSCHAFTSNAME: .o a e

VEREIN/FIRMA/GRUPPIERUNG:

Name:

Name:

Vorname:

Vorname:

weiblich __ / mdnnlich

weiblich _ / mdnnlich __

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

aktiver Schitze?

aktiver Schitze?

vom Personal auszufillen:

Lfd.Nr.:

Name:

vom Personal auszufillen:

Lfd. Nr.:

Name:

Vorname:

Vorname:

weiblich __ / mdnnlich

weiblich __ / mdnnlich __

Geb.-Datum:

Geb.-Datum:

aktiver Schitze?

aktiver Schitze?

vom Personal auszufillen:

Lfd.Nr.:

vom Personal auszufiillen:

Lfd. Nr.:




