
Mitarbeit Städtisches Schießen 2025 
 
 
Name: Vorname:  
 
 
Jahrgang: Anschrift:  
 
 
 
Verein / Gesellschaft:   
 

Tag der Mitarbeit bitte ankreuzen Freitag, 13.06.2025   
Samstag, 14.06.2025   

Sonntag, 15.06.2025   

 
Datum:  _____________________________________ 
  Unterschrift 
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