Absender

Name:
An den
Strale:
Schitzengau Wolfstein
_— PLZ / Wohnort:
z. Hd. Herrn Albert Griinzinger
WaldschmidtstraRe 15 Schitzenverein:
94078 Freyung Landesverband:
Antrag
fiir die Leistungsabzeichen des Schiitzengaues Wolfstein
Schdiler, Jgd.,
Vor- und Zuname Aﬁfﬁigfsifﬂggh_, Ringe Waffenart Bronze Silber Gold
Schitzenklasse

Preis pro Leistungsabzeichen: Broze, Silber, Gold € 4,--
Es wird bestatigt, dal die oben angefiihrten Ringzahlen erflllt, ordnungsgemaf ausgewertet und
eingetragen wurden.

, den

Sportleiter / Schiel3leiter 1. Schitzenmeister / Vorstand

Bitte keine beschossenen Scheiben einsenden!



