Anmeldung zum 4. SchieBen der Vereine, Gruppierungen
und Einzelpersonen in Altomiinster vom 24.04. bis 28.04.2019

auf dem SchieBstand Gemiitlichkeit Altomiinster e.V. in der Brauereigaststatte Maierbrau Altominster

Name / Verein |

Tel-Nr. fir evtl. Riickfragen: | |

Einzelperson Startgeld 4,-- Euro
Name des Schiitzen: | | Geburtsdatum:
Name der 1. Mannschaft: Startgeld 12,-- Euro
Name des 1. Schitzen: Geburtsdatum:
Name des 2. Schiitzen: Geburtsdatum:
Name des 3. Schiitzen: Geburtsdatum:
Name der 2. Mannschaft: Startgeld 9,-- Euro
Name des 1. Schitzen: Geburtsdatum:
Name des 2. Schitzen: Geburtsdatum:
Name des 3. Schiitzen: Geburtsdatum:

Hinweis: Eine Mannschaft kann komplett oder einzeln an den angegebenen Schietagen an den Start gehen.
Sollte eine gemeldete Person nicht starten kénnen, dann kann jemand anderer nachfolgen und ein-
springen.

Anmerkung: Jeder Teilnehmer/in kann nur fir einen Verein / Gruppierung und nur in einer Mannschaft starten.

Pro Mannschaft kann nur ein aktiver Schiitze (Rundenwettkampfschitze) teilnehmen. Schiitzenver-
eine kdnnen der Fairness keine eigene Mannschaft bilden.

SchieBzeiten (bitte zutreffendes ankreuzen)

[0 wittwoch 24.04.2019 von 17:00 Uhr bis 21:00 Uhr
[0 Donnerstag 25.04.2019 von 17:00 Uhr bis 21:00 Uhr
[0 Freitag 26.04.2019 von 17:00 Uhr bis 21:00 Uhr
[0 samstag 27.04.2019 von 15:00 Uhr bis 21:00 Uhr
[0 sonntag 28.04.2019 von 15:00 Uhr bis 21:00 Uhr

Meldeschluss ist der 21.04.2019

Die Preisverteilung findet am Freitag, 03.05.2019 um 17:00 Uhr im
Brauereigaststatte Maierbrau Altomiinster statt.

Anmeldung per Mail an info@gemuetlichkeit-altomuenster.com
oder per Fax an 08139 / 2047030

Formular drucken Formular per Mail versenden

Mit dem Adobe Reader 6ffnen und per Mail versenden.
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