
Schützenverein Bisingen 1927 e.V. 

Anmeldung zum Jedermannturnier 

Verein / Gruppe 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

Ansprechpartner bei Rückfragen 

______________________________   Telefon: _____________________________ 

Email:   _____________________________ 

Mannschaft 1 Mannschaft 2 

______________________________ ______________________________ 

______________________________ ______________________________ 

______________________________ ______________________________ 

______________________________ ______________________________ 

Mannschaft 3 Mannschaft 4 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

Gewünschte Startzeit(en) vor Ort angeben

Ihre Startwünsche werden nach Möglichkeit berücksichtigt.  
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