Verein:

Antrag fir DSB-Leistungsnadeln

Name

Vorname

Geb.Datum

Schiel3tag

Disziplin

Ring/Trefferz.

bronze

silber

gold

bronze, grof3

silber,grof3

gold,grof3

Unterschrift

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Antrag senden an: Bezirksschitzenverband Stade, Karin Brandt, Freiburger Str. 45, 21682 Stade, Fax 04141-922668




