
Schützenkreis Wesermünde- Nord e.V.

Rundenwettkamof:  LG K l a s s e : l(ampf-Nr.

Gastgebender Verein:

Gastverein:

Scheiben-Nr. x  1 .1  |  2  |  3  |  4

Vorstehende Ergebnisse werden hiermit anerkannt:

Ort: Datum:

(Unterschri l t  Gastgeber)

Dieses Formular ist  in drei facher Ausfert igung auszuschreiben.
Das Formular an den Rundenwettkampfleiter ist sofort abzuschicken.

(Unterschrif t  Gast)


