	Bitte vollständig mit Schreibmaschine oder in Druckschrift ausfüllen !
	Bezirks-Schützenverband Grafschaft Diepholz e.V.

Leistungskarte für    Mannschaften
	Waffenart     

Lichtgewehr   Auflage


	
	Verein :

 
	Anschrift des Vereinssportleiters
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Name :

 
	24
	Schüler III 
	  9-10
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	26
	Schüler IV
	  <= 8
	

	
	Mannschafts-Nr.:

 
	Vorname :

 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Straße / Haus-Nr.:

 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Vereins-Nr.:

 
	
	
	
	
	

	
	
	PLZ / Ort :

 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Ankreuzen bei Wunsch auf

Teilnahme an der

                         Ja      Nein

Bezirks-

Meisterschaft    O     O  

Landes-

Meisterschaft    O     O
	Telefon-Nr.:

 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Kreisverband :

 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Raum für besondere Vermerke:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	

	
	Kreismeisterschaft
	Vermerke :
	Einzel-

Ergebnisse

	
	Ort :
 
	Name,

Vorname
	
	Klasse
	

	
	Tag und Zeit :

 
	Name, Vorname


	
	Klasse
	

	
	Stand :
	Name, Vorname
	
	Klasse
	

	
	Scheiben-Nr.:
	
	
	
	

	
	EDV – Nr.: 
	 Auswerter:                                                                  Gesamt-  

                                                                  Ergebnis
	

	
	Bezirksmeisterschaft
	Vermerke :
	Einzel-

Ergebnisse

	
	Ort :

 
	Name, Vorname
	
	Klasse
	

	
	Tag und Zeit :

 
	Name, Vorname
	
	Klasse
	

	
	Stand :
	Name. Vorname
	
	Klasse
	

	
	Scheiben-Nr.:
	
	
	
	

	
	EDV – Nr.: 
	Auswerter :                                               Gesamt-

                                                                Ergebnis :
	


