[image: ]Pistolen- und Revolverklub Eigenamt
Postfach 216
5242 Lupfig

Fuchshaldeschiessen
Gruppenanmeldung


  Sektion:                  _________________________________________________

  Name/Vorname 
  Des Gruppenchefs:     ________________________________________________

  Strasse:                   _________________________________________________

  PLZ, Ort:                   _________________________________________________

  Telefon:                   _________________________________________________

   Rangliste per Mail an:


	Gruppenname
	Name Vorname
	Liz. Nr.
	JG
	50 m
	25 m

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Bitte ankreuzen welche Distanz der Schütze schiesst____________________________⇧____⇧

Datum: 				Unterschrift:

Anmeldung an: Grob Hardy,Rütelistrasse 7, 5116 Schinznach Bad; 
Mail:  e.grob@bluewin.ch
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