11. Seetaler Frühlingsschiessen 2012 /SG Hallwil
	Vereinsname:
     
	Kat.:      

	PLZ / Ort:
     

	PC-/Bank-Konto: 
     
	Bitte ES beilegen!

	Kontaktperson:
     
	Tel.P. 
     

	Strasse, Nr.:
     
	Tel.G. 
     

	PLZ / Ort:
     

	Natel
     

	e-mail:
     


	Anmeldung von Gruppen (Hier keine Schützen oder Schützinnen eintragen!)

	Gruppen
Nr.
	Gruppennamen

(Nummerieren Sie die Schützinnen und Schützen unten entsprechend!)
	Kategorie

	
	
	A
	D

	1
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
Anmeldung von Schützinnen und Schützen

	Lizenz-Nr.
	Name und Vorname
	Jg.
	Sport-

gerät
	Übungs-

kehr
	Vereins-
konk.
	Grp.Nr.
	Ausz.

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 



	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	 FORMCHECKBOX 



	Rangeuranmeldungen (Keine Garantie! Ohne Gegenbericht in Ordnung)

	
	Vormittag
	Nachmittag

	Freitag 
27.04.2012
	
	     

	Samstag
28.04.2012
	     
	     

	Freitag 
04.05.2012
	
	     

	Samstag
05.05.2012
	     
	     

	Sonntag 
06.05.2012
	     
	


Anmeldungen bis 15.04.2012: 

Per Post:
Walter Gloor, Mürbe 6, 5705 Hallwil


                            Tel.: 079 227 45 45
Per e-mail:
wgloor.hallwil@sunrise.ch          (Ausgefülltes Formular speichern und als Anhang mailen.)
