Oberpfalzer Schutzenbund

Oberpfalzer Schitzenbund
Schitzenstrasse 99

92536 Pfreimd

Anforderung von Berechtigungskarten fir den Ligenkampf

Vereins-Nr.

Lfd.Nr.

Stammnummer

Verein:

Die Ligakarten sind fiir alle Schutzinnen
und Schiitzen vor dem Beginn der
Wettkdmpfe anzufordern. Nur so kann
sichergestellt werden, dass die Meldung
tber den Onlinemelder erfolgen kann.
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LG

LP

Bemerkungen
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Anschrift des Mannschaftsfuhrers fir Liga

|:| Die Anschrift und Telefonnummer des Mannschaftsfiihrers hat sich nicht gedndert

D Der neue Mannschaftsfiihrer ist

Stammnummer |

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

Datum

email-Adresse

Unterschrift
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