
        
Anmeldung   Pistole 50 m 

Rehalpschiessen der Standschützengesellschaft Neumünster-Zürich 
 
 

Sektion: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Kategorie: . . . . . .  (gem. SSV) 
 
Wir melden uns für den Sektionswettkampf 50m mit . . . . . . . . . . . Schützen an. 
 

Verantwortlicher Chef:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ort und Datum:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse:       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Bank bzw. PC Konto Nr:  . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Bitte leer lassen: 

Total Teilnehmer: . . . . . . Pflichtres: . . . . . Nichtpflichtres: . . . . . Resultat: . . . . . . . . . . Rang: . . . . . 
 
Das Anmeldeformular ist an die folgende E-Mailadresse zu senden: 
werner.deubelbeiss@rehalpschiessen.ch  Tel.-Nr. 044 / 941 12 97 
 

Nachstehende Schützen sind Mitglied unserer Sektion: 
 

 

Nr: 

  

  Name und Vorname 

 

Wohnort 

 

Jahrg. 

 

Lizenz Nr. 
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