
Erledigt: .Oberpfälzer Schützenbund e.V.
Schützenstr. 99, 92536 Pfreimd
Fax: 09606 / 91245
Antrag auf Ausstellung von Startberechtigungen für den Ligenkampf 20..........

Vereinsnr.....................Verein

Tel. für Rückfragen

Der/die gewünschte/n Wettbewerb/e LG/LP ist/sind anzukreuzen

Datum, Unterschrift

(vollständige Adresse
f.Zusendung)

Nr. Stammnr. Name,Vorname Geb.am LG LP
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