Schützenverein_________________________________________________

_____________________________________________________________

Fax-Nr._______________________
Tel-Nr.________________________

An

Hans Spatz
Fax-Nr.: 09835/977722

Ehingen

Hiermit melden wir zum Sachkundelehrgang

"Standaufsicht"

folgende Personen an:

	Name
	Vorname
	Wohnort
	Geburtsdatum und Geburtsort
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	Vorname
	Wohnort
	Geburtsdatum und Geburtsort

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


