Stiefeli-Ryter-Pistolenschiessen
5630 Muri

GRUPPEN-ANMELDUNG

Verein : Gruppenname:

Gruppenchef:

Adresse/\Wohnort: Tel.-Nr.

Email-Adresse:

Nr. Name Vorname Jahrg. Wohnort

Lizenznr.

AW IN|=

Einzel

Einzel

Einzel

Einsenden an: larsrose@gmx.ch
Stiefeli-Ryter-Pistolenschiessen
5630 Muri

GRUPPEN-ANMELDUNG

Verein : Gruppenname:

Gruppenchef:

Adresse/Wohnort; Tel.-Nr.

Email-Adresse:

Nr. Name Vorname Jahrg. Wohnort

Lizenznr.
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