
Verbindliche Anmeldung zur Herbstmeisterschaft für Para-Schützen des BSSB 2025
12. & 13. September 2025 auf der Olympia-Schießanlage Garching-Hochbrück

Es werden nur vollständig ausgefüllte Anmeldungen berücksichtigt.
Bitte nur mit der ausgefüllten Original-Vorlage melden (E-Mail Anhang)! Kein Scan oder Ausdruck!

Meldeschluss: 04. August 2025, Meldeadresse: Volker Rühle <herbstmeisterschaft@bssb.de>

Vereinsnummer Verein

Ansprechpartner Telefon E-Mail

Folgende Schützen werden gemeldet:

Schützenpass-Nr. Nachname Vorname Geb.-Datum Disziplin Klasse
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