Anmeldung Pistolen-Gruppenschiessen
Willisau 2024

Bitte vollstandig und in Blockschrift ausfiillen

PISTOLENSCHUTZEN WILLISAU

Name der Sektion:

Name der Gruppe: Nummer:

Name Obmann:

Adresse Obmann: PLZ / Ort:
Telefon P;: G:
E-Mail:

Bezug Gruppenpreis: 0O Ja [ Nein

Ihr Vereins-Pc Konto: (Wichtig fur Auszahlungen!)

Gruppenschutzen (nur lizenzierte Schiitzen)

Name und Vorname Jahrgang  Wohnort Lizenz-Nr.
1.

2
3
4.
5

Einzelschitzen (nur lizenzierte Schitzen)

12.

Bemerkungen:

Wir bitten euch die Anmeldungen bis spatestens am 07. April 2024 entweder auf dem
Postweg an Viviane Hilbrand, | der Santi 8, 6130 Willisau oder per E-Mail an
hilbrandviviane@gmail.com zu senden.

Gleichzeitig mit der Anmeldung ist der Gruppendoppel, falls dieser gelést wurde, einzuzahlen.
IBAN CH37 0630 0016 9646 9000 5

Das OK dankt fur die Fristeinhaltung.

: , den
(Unterschrift) (Ort) (Datum)




