Höngger Armbrustschiessen

Gruppenanmeldung für  Gäste (alle Nichthöngger)


Gast: ......................................................................

Gruppenname: ..........................................................

	
	Name
	Vorname
	Jg.
	Pkt.
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Jahrgang nur bei Jugendlichen von 1994 - 2000 bitte eintragen. 

Sie werden zusätzlich rangiert.

Ort, Datum:
Gruppenchef:
............................................................

Name:
..................................................



Adresse:
..................................................




..................................................




..................................................

Anmeldung senden an:
Peter De Zordi


Schulstrasse 150


8105 Regensdorf



Tel.: 044 840 55 38
e-mail: peter.dezordi@bluewin.ch

Total





Rang








