
Verein:
Meldender:
Telefon/E-Mail:

Name, Vorname Klasse Luftgewehr Laser Uhrzeit Bemerkung
Einzel Mannschaft
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Bitte mit Druckbuchstaben / leserlich ausfüllen!!! zu treffendes ankreuzen

KK-Gewehr

Anmeldung   -  30.Kreissparkassenpokal 12.09.2026


