
Schützenkreis Wesermünde-Süd e.V. 

 
Für jeden Schützen bitte ein Formular. 
 
 
Name: _____________________________ 
  
Vorname: _____________________________ 
 

Verein: _____________________________ 
 

Klasse: ____________________ 
 

Disziplin: _________    Wunschtermin:_____________  
__________________________________________________________ 
 
Name: _____________________________ 
  
Vorname: _____________________________ 
 

Verein: _____________________________ 
 

Klasse: ____________________ 
 

Disziplin: _________    Wunschtermin:_____________  
__________________________________________________________ 
 
Name: _____________________________ 
  
Vorname: _____________________________ 
 

Verein: _____________________________ 
 

Klasse: ____________________ 
 

Disziplin: _________    Wunschtermin:_____________ 
__________________________________________________________ 
 
Name: _____________________________ 
  
Vorname: _____________________________ 
 

Verein: _____________________________ 
 

Klasse: ____________________ 
 

Disziplin: _________    Wunschtermin:_____________ 
__________________________________________________________ 
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