Anmeldung

zur Teilnahme an den Wettkampfen fur Luftgewehr Schiler/Jugend/Junioren B
10. Allgduer Jugendcup 2024

VEREIN:

STRASSE PLZ/ORT

Tel.:

1.Ansprechpartner / Betreuer 2.Ansprechpartner / Betreuer

Name, Vorname
Strasse
PLZ/Ort

Tel.:

Fax:

Handy

E-Mail

Wir erkennen die Bestimmungen des DSB / BSSB an.

Ort: Datum:

Unterschrift / Stempel:

Startgebihr " Allgauer Jugendcup' 2024

Achtung - Hinweis:

Die Startgebiihr von € 20,-- wird wiahrend den ersten Wettkdmpfen eingesammelt.
Eine Zahlungsbestatigung wird vor Ort ausgestellt.



