[image: ]Kreisschützenverband Burgdorf e.V.
Mannschaftsmeldung                Verein : __________________________    Vereins.Nr. ______________
1. Mannschaft 						                2.    Mannschaft
	R. C. B. 
Klasse
	Startnummer, Name, Vorname
	R. C. B.
Klasse 
	Startnummer, Name, Vorname
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wir bestätigen, dass er/die Schütze/in mindestens die Vereinsmeisterschaft geschossen hat. 
Datum:  ________________                     Unterschrift ________________________________________ 

Bestätigung Wettkampfbüro: ___________________________________________________________
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