Schuitzengau Lech/Wertach

Meldeformular Ligarunde fir Auflageschitzen 2013/2014

zurlickzusenden bis spatestens 17 Juni 2013 an:

Manfred Stahl, Stuibenweg 5, 86830 Schwabmiinchen, Telefax 0 32 12/7 20 20 20

Verein: Vereinsnummer:

Wir melden fur die Saison 2013/2014 fur die gauinterne Ligarunde fir Auflageschitzen

verbindlich Mannschaft (en) an.

Startberechtigt sind in der Ligarunde fir Auflageschitzen (Luftgewehr oder Luftpistole)
Schiitzen, die vor dem 01.01.1959 geboren sind. Eine Mannschaft besteht aus bis zu funf
Schutzen (Mannschaftsschitzen), von denen die drei besten Einzelergebnisse zum Mann-
schaftsresultat zusammengezahlt werden.

Starten durfen nur Schiitzen, die Erstmitglied im Gau Lech/Wertach sind. Grundséatz-
lich ist ein Start nur fur den Stammverein moéglich. Schitzen, die Erstmitglied im Gau
Lech/Wertach sind und deren Stammverein nicht an der Ligarunde fiur Auflageschut-
zen teilnimmt, durfen auch fir einen Zweitverein starten (unabhangig von der Startbe-
rechtigung im Rundenwettkampf), fir den sie sich aber zu Saisonbeginn entscheiden
mussen.

Nachfolgend der/die Mannschaftsfihrer und die voraussichtliche(n) Mannschaftsaufstellung(en):

1. Mannschaft - Mannschaftsfiihrer mit genauer Anschrift und Telefonnummer

Name:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon, privat:

Telefon, mobil (falls vorhanden):

Telefon, dienstlich (falls vorhanden):

Telefax (falls vorhanden):

E-Mail-Adresse fur Mitteilungen des Gaues:
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Voraussichtliche Mannschaftsaufstellung 1. Mannschaft Auflageschitzen

Ungeféhre
Schutze (Name, Vorname) Geburtsdatum Leistungsstarke
(40 Schuss)

all B W N~

2. Mannschaft - Mannschaftsfiihrer mit genauer Anschrift und Telefonnummer

Name:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Telefon, privat:

Telefon, mobil (falls vorhanden):

Telefon, dienstlich (falls vorhanden):

Telefax (falls vorhanden):

E-Mail-Adresse flir Mitteilungen des Gaues:

Voraussichtliche Mannschaftsaufstellung 2. Mannschatft Auflageschitzen

Ungeféhre
Schitze (Name, Vorname) Geburtsdatum Leistungsstarke
(40 Schuss)

all B W N =

Verantwortlich fur die Meldung:

Name:

Stralke:

PLZ, Wohnort:

Telefon: Telefax (falls vorhanden):

E-Mail:

Ort und Datum Unterschrift



