Schiitzen-Landkreispokal - Meldeformular Saison 2016/2017

zuriickzusenden bis spatestens 04. November 2016 an:

Manfred Stahl, Stuibenweg 5, 86830 Schwabmiinchen
Telefax 03212/7 20 20 20 oder 08232/184 69 76

Verein:

Vereinsnummer: Gau:

Wir melden fir den Wettbewerb 2016/2017 des Landkreispokals im SportschieRen verbindlich eine
Mannschaft an.

Die Startgeblhr von 10,00 € werden wir bis spatestens 15.11.2016 unter Angabe der Vereinsnummern, des
Vereinsnamens und der Haushaltsstellen-Nummer 4.0600.0001.0, auf das Konto des Landkreises Augsburg bei
der Kreissparkasse Augsburg tiberweisen: IBAN DE29 7205 0101 0000 0048 04 BIC BYLADEMI1AUG.

Mannschaftsfiihrer mit genauer Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Name:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon, privat:

Telefon, mobil:

Telefon, dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Die Wettkampfunterlagen sollen an folgende E-Mail-Adressen versandt werden:

E-Mail 1:

E-Mail 2:

E-Mail 3:

Verantwortliche Person fiir die Meldung:

Name:

StralSe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mai (falls vorhanden):

Ort, Datum Unterschrift



