8. Ziirichsee — Schiessen 2011 in Oberrieden

Einzel —und Gruppenanmeldung Adresse des Verantwortlichen:
Teilnahme am Gruppenwettkampf: D JA D NEIN Name:
Name des Vereins: Strasse:
PLZ / Wohnort:
Name der Gruppe: Telefon:
E-Mail:

Bitte Einzahlungsschein beilegen bzw. am Schiesstag an der Kasse abgeben

Nr. |E/G | Name /Vorname Jg. JE//S/J;\/, Strasse PLZ Wohnort Lizenz-Nr.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

E = Einzelschiitz G = Gruppenschiitz Die angemeldeten Schiitzen sind 50m — lizenzierte Mitglieder unseres Vereins.
Die Richtigkeit bezeugt im Auftrag des Vorstandes:

Ort: Datum: Unterschrift:

Anmeldung schriftlich

bis 15. April 2011 an: Sportschiitzen Oberrieden
Herbert Hauenstein
Schindellegistrasse 57
8808 Pfaffikon

Telefon 0554105011 /0792470078

E-Mail hehaui@bluewin.ch




