
Absender :  
 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________ 
 
Telefonnummer für  
Rückfragen/Terminabstimmung: _____________________________
 
Einverständniserklärung:
 Hiermit erklären wir uns damit einverstanden das Namen, Fotos und Mannschaftsergebnisse gegebenenfalls
 in Printmedien und auf der Webseite des SVA 1926 e.V Altenstadt veröffentlich werden.
 
             Ja                Nein
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Anmeldung zum Ortsvereinsschießen 2018

 
 
 
Wir melden  ______ Damenmannschaften (D) 

______ Herrenmannschaften (H) 

______ Gemischte Mannschaften (G) 
 
 
Unsere Mannschaften treten zum Wettkampf an: 
 
Mannschaft _______ am _______________ um ________________ Uhr 

Mannschaft _______ am _______________ um ________________ Uhr 

Mannschaft _______ am _______________ um ________________ Uhr 

Mannschaft _______ am _______________ um ________________ Uhr 

Mannschaft _______ am _______________ um ________________ Uhr 
 
 
 
______________, den ____________   Unterschrift : ________________________ 
 
 
 
 
Fehler in der Anschrift?   Bitte korrigieren: 
 
Name des Vereines  ____________________________________________ 
 
zu Händen    ____________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer ____________________________________________ 
 
PLZ und Ort    ____________________________________________ 
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