Bezirk 2000 - Industriegebiet
Westfdilischer Schiitzenbund

Rundenwettkampfe

RWK Leiterin: Monika Rost Tel. +49 178 5210484 MAIL: moni121052@web.de

WSB-Vereinsnummer

Vereinsname

Vereinsanschrift ( PLZ, Ort, Straf3e )

Vorname, Name, Telefon, Email

Sportleiter
StraRe, PLZ, Ort
Mannschaft Nr. | [Le: | O [KK:| O
Ansprechpartner /
. Vorname, Name, Telefon, Email
Mannschaftsfiihrer
StraBe, PLZ, Ort
Vorname, Name M/E Sportpassnummer
M
M
Teilnehmer
M
E
E
Anzahl Stinde
Halle / SchieBanlage, Telefon
Austragungsort

StraBe, PLZ, Ort

O

O

Hiermit wird der oben genannte Verein verbindlich fiir die RWK Saison wie oben angegeben angemeldet. Der angemeldete Verein erklért

Datum:

hiermit, dass er die WSB-RWK Richtlinie anerkennt.

Rechtsverbindliche Unterschrift des Vereins

Namen in Druckbuchstaben:



mailto:moni121052@web.de
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