2. SCHULER-CUP

Bogen -Recurve-

Vereinsnummer:

Vereinsname:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Altersklasse

T-Shirt
GroRe

O 0O0000O0O0ooogle
000000 0O0D0oOoOle

O00000OO0O0oo:ole

Ansprechpartner im Verein:

Nachname:

Vorname:

E- Mail:

Telefon:

Unterschrift

Meldebogen bis zum 22.09.2019 an den Wiirttembergischen Schiitzenverband 1850 e.V. an schacht@wsv1850.de schicken!

Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart, Tel.: 0711/ 280 77-300, Fax: 0711/ 280 77-303
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