
   

   

 

 

Anmeldung 40. Bündner Luftpistolen-Meisterschaft 2015/16 

 
 
Verein  ..................................................................................................................  
 
 
Verantwortlicher Schiessleiter: 

Name .................................... Vorname ...................................... 

PLZ/Wohnort .................................... Adresse ...................................... 

Tel P / G .................................... E-Mail ...................................... 
 
Wir melden folgende Schützen an (bitte deutlich schreiben): 

 Name / Vorname Jg Lizenz Nr. PLZ/Wohnort, genaue Adresse 

  1.      

  2.     

  3.     

  4.     

  5.     

  6.     

  7.     

  8.     

  9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     
 
Anmeldungen bis 10. November 2015       an A. Davatz, Rheinstr. 146, 7000 Chur 
 
Der Betrag von Fr. .............. für die Vorrunde wird in den nächsten Tagen überwiesen. 
 
 
 Unterschrift verantwortlicher Schiessleiter 
 
 
Ort/Datum .................................... ............................................................... 


