Bezirksschützenverband Baden 
Gruppenmeldung Winterschiessen bis 01. März 2025


Adresse Vereinsfunktionär / Gruppenchef: 
	Name 
	

	Strasse / Nr. 
	

	PLZ / Ort
	

	E-Mail
	

	Telefon 
	


Gruppenwettkampf  Kat.  A  ( Alle Waffen )
[bookmark: _Hlk92114524]Verein: 	Gruppenname: 

	Lizenz – Nr.
	Name, Vorname
	Jg.
	Waffe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Gruppenwettkampf  Kat.  A  ( Alle Waffen )
Verein: 	Gruppenname: 

	Lizenz – Nr.
	Name, Vorname
	Jg.
	Waffe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Gruppenwettkampf  Kat.  A  ( Alle Waffen )
Verein: 	Gruppenname: 

	Lizenz – Nr.
	Name, Vorname
	Jg.
	Waffe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Bezirksschützenverband Baden 
Gruppenmeldung Winterschiessen bis 01. März 2025


Adresse Vereinsfunktionär / Gruppenchef: 
	Name 
	

	Strasse / Nr. 
	

	PLZ / Ort
	

	E-Mail
	

	Telefon 
	


Gruppenwettkampf  Kat.  D  ( Alle Ordonanzwaffen)
Verein: 	Gruppenname: 

	Lizenz – Nr.
	Name, Vorname
	Jg.
	Waffe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Gruppenwettkampf  Kat.  D  ( Alle Ordonanzwaffen)
Verein: 	Gruppenname: 

	Lizenz – Nr.
	Name, Vorname
	Jg.
	Waffe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Gruppenwettkampf  Kat.  D  ( Alle Ordonanzwaffen)
Verein: 	Gruppenname: 

	Lizenz – Nr.
	Name, Vorname
	Jg.
	Waffe

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



