16. Winterschiessen 2010 Militarschiessverein Kolliken 16. Winterschiessen 2010 Militarschiessverein Kolliken

Sektion: Sektion:
Gruppenchef: Tel.: Gruppenchef: Tel.:
Adresse: Adresse:
Wohnort: Wohnort:
E-Mail: E-Mail:
IBAN: IBAN:
Gruppenname: Kat. A = Kat.D Gruppenname: Kat.A | Kat.D
Lizenz-Nr. 'Name & Vorname g. Waffe Lizenz-Nr. |Name & Vorname Ig. Waffe
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
Gruppenname: Kat. A Kat.D Gruppenname: Kat.A | Kat.D
Lizenz-Nr. 'Name & Vorname g. Waffe Lizenz-Nr. |Name & Vorname Ig. Waffe
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Datum & Unterschrift: Datum & Unterschrift:




