
 

 

MELDUNG ZUM 
 
 

BEZIRKSCUP 2024 
 

VEREIN: ________________________________ 

 

MANNSCHAFT: ________________________________ 

 

Meisterschaft BM GEB Region OL LM höher 

Sommer 2024       
 

SCHÜTZEN: 1.:__________________________________ 

 2.:__________________________________ 

 3.:__________________________________ 

 4.:__________________________________ 

 5.:__________________________________ 

 6.:__________________________________ 
 

TELEFON: ____________________________ 
 

FAX: __________________________________________ 
 

EMAIL: __________________________________________ 

 

 

 


