SCHUTZENVEREIN HERDORF E.V.

Schiitzenhaus

Stahlert 3, 57562 Herdorf

www.sv-herdorf.de

Postanschrift:

Tannenweg 21, 57562 Herdorf

Vereinsregisternummer: VR 479 Amtsgericht Montabaur

ANMELDUNG

Zum

StadtpokalschieBen der Stadt Herdorf
vom 12.04. bis 20.04.2024

Anmeldung an stadtpokal@sv-herdorf.de

Mannschaft
Mannschaftname:
Ansprechpartner:
E-Mail Adresse:
Telefon Nr.:
Ifd.Nr. Vor- und Zuname Geb. Datum Luftgewehr | KK-Gewehr Gewiinschter Schiefitag / Uhrzeit
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Mannschaft
Mannschaftname:
Ansprechpartner:
E-Mail Adresse:
Telefon Nr.:
Ifd.Nr. Vor- und Zuname Geb. Datum Luftgewehr | KK-Gewehr Gewiinschter Schief3tag / Uhrzeit
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Mannschaft
Mannschaftname:
Ansprechpartner:
E-Mail Adresse:
Telefon Nr.:
Ifd.Nr. Vor- und Zuname Geb. Datum Luftgewehr | KK-Gewehr Gewiinschter Schief3tag / Uhrzeit
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Datum und Unterschrift:

Geschéftsfiihrer
Chris Vogt

Geschiftsfiihrender Vorstand

1. Vorsitzender
Felix Kemper

Schatzmeister
Volker Weber
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