
                 Kreismeisterschaft   ___________  -Mannschafts-Ummeldung 

           Schützenkreis 052 Solingen e.V.  

 

Mannschafts-Name       Mannschaft-No 

____________________________________   ______________ 

 

Regel:  _____________________________________________________ 

 

Gemeldete Mannschaft: 

 Start-Nr Name WettkampfpassNr 

1.    

2.    

3.    

 

Ummeldung 

 

 Start-Nr Name WettkampfpassNr 

1.    

2.    

3.    

 
Bei Ummeldungen bitte entsprechende Starter in oben stehenden Tabelle eintragen  und 

spätestens 30 Minuten vor Start des ersten Schützen bei der Wettkampfleitung abgeben. 

 

Datum:__________________ 

 

 

        _______________________________ 

        Unterschrift Verein 
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