
 

 

 
 

Verbindliche Anmeldung VWK Kipplaufgewehr 
 

 

Name Mannschaft 1:  
 
Ansprechpartner: E-Mail: 1 
 
Namen Schützen:    
 
Schützenpassnummer    

 
 

 

Name Mannschaft 2:  
 
Ansprechpartner: E-Mail: 1 
 
Namen Schützen:    
 
Schützenpassnummer    
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