
 Sportschützengau Aichach 
 Abteilung: Jugendleitung 

Meldung zum Jugend-Cup 

Schützenverein .................................................................... Vereinsnummer: 4010 ...........  

Anschrift der Jugendleiter oder Betreuer 

Name  .............................................................................  
Straße  .............................................................................  
PLZ/Ort  .............................................................................  
Telefon  .............................................................................  
Startzeit(en)  .............................................................................  

Ab 6 Schützen bitte 2 Startzeiten angeben, Wartezeit auf Ausrüstung und 
Vereinswaffen einplanen!! 

Familienname Vorname Geboren Waffe Klasse 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Meldung zur Schülerrunde 
 
Schützenverein ............................................................. macht mit ......... Mannschaften mit 
 


