
Sportschützengau Aichach

Jugendleitung

Vom: ______ Durchgang

Vorkampf Datum: 

Heimmannschaft ________________________________ Gastmannschaft _________________________________

Waffe Jahrg. Name Ergebn. Waffe Jahrg. Name Ergebn.

Unterschrift des Jugendleiters: Unterschrift des Jugendleiters:

Rückkampf Datum: 

Heimmannschaft ________________________________ Gastmannschaft _________________________________

Waffe Jahrg. Name Ergebn. Waffe Jahrg. Name Ergebn.

Unterschrift des Jugendleiters: Unterschrift des Jugendleiters:

Ergebnismeldung:

Paul Schapfl

Langweiderstr. 35

86447 SandSand      Tel.   08237/90109

Serie Serie

Serie Serie

Schülerrunde


