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ANMELDUNG
zum 15. Grabenstätter Gemeindeschießen 2019
	 FORMCHECKBOX 

	ERSTANMELDUNG
	
	 FORMCHECKBOX 

	NACHKAUF (Erstanmeldung liegt bereits vor!)


Name:      




  Vorname:     
	 FORMCHECKBOX 

	Kinder bis 12 Jahre
	Lichtgewehr

	 FORMCHECKBOX 

	Jugend 12 - 17 Jahre
	Luftgewehr

	 FORMCHECKBOX 

	Erwachsene ab 18 Jahre
	Luftgewehr


Geburtsdatum:      
Straße:     
PLZ:     


Wohnort:     
Mannschaft:      
Datum:
     




______________________________










Unterschrift

Aus versicherungstechnischen Gründen bitte unbedingt komplett und leserlich ausfüllen !

Jeder Teilnehmer erklärt sich mit der Anmeldung mit der elektronischen Speicherung der Anmeldedaten sowie der Veröffentlichung von Name, Ort und Ergebnis sowie ggf. Fotos in der Presse und im Internet einverstanden und erkennt die Bestimmungen für diese Veranstaltung an.
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