Anmeldung BezirksMatch 2026 - TeamschieRen

DAME: Name, Vorname

DAME: PLZ, Wohnort, StraRe

DAME: Geburtsdatum Schitzenausweisnummer

DAME: Vereinsname

Disziplin (bitte ankreuzen) Luftgewehr Luftpistole

HERR/DAME: Name, Vorname

HERR/DAME: PLZ, Wohnort, StraRe

HERR/DAME: Geburtsdatum Schitzenausweisnummer

HERR/DAME: Vereinsname

Disziplin (bitte ankreuzen) I:I Luftgewehr Luftpistole

Wir moéchten beide Disziplinen
aufgelegt schieRen (bitte ankreuzen)

Telefonnummer,
E-Mail fur evtl. Rickfragen*

Bitte per E-Mail an damen@bssb-ofr.de (Kerstin Jacobsen)

* Es gibt keine Vorrunde! Nach der Anmeldung erhalten Sie die Einladung zum Match via E-Mail.
Daher ist die Angabe einer E-Mailadresse unerlasslich!
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