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Meldung zur Gaumeisterschaft 2021 
Meldeschluss: 19. September 2021 für Teil 1
Meldeschluss: 14. November 2021 für Teil 2			              Seite        von         Seiten 

Verein:                                                                  			Vereinsnummer:  8080

Disziplin/Waffenart:						Kennzahl der Disziplin:
Post- bzw. Emailadresse :__________________________________________
für Startkartenversand	 __________________________________________ (bitte deutlich schreiben)
	Wichtig:  Für jede Disziplin muss ein eigener Meldebogen verwendet werden!
		   Schützen ohne Angaben der BSSB-Pass-Nr. können keine Startberechtigung erhalten!
                                  Meldungen die nicht der Ausschreibung entsprechen, sind ungültig, können aber vom    
                                  Gau gem. Ausschreibung geändert werden.

1. Mannschaft
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


		
2. Mannschaft
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3. Mannschaft
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4. Mannschaft
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Einzelschützen
	BSSB-Pass-Nr.
	Name
	Vorname
	Geb. Datum
	Klasse
	Ringe VM

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Bemerkungen:______________________________________________________________________________________________________________________________________________Datum:________________________________
Unterschrift:__________________________
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