Bezirksschiitzenverband e.V. Grafschaft Hoya

im Nordwestdeutschen Schiitzenbund

Antraq auf VorschieRen BZM

Antragsteller (Sportler)

Vorname und Name

Telefon

Mailadresse

Disziplin

Klasse (Nr.)

fur Verein

Begriindung fiir diesen Antrag (ein Beleg ist unbedingt beizufiigen)

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
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