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Anmeldung zum BezirkskonigsschieRen 2025

Name: ‘ ‘

StraBe:‘ ‘ Haus-Nr.:S
az [ | on |

E-Mail: | |

Tel: | ' Mobil:| |

Gau-Nr:S Gau: ‘ ‘

Schiitzenausweisnummer: ‘ ‘

Ich melde mich hiermit als Gauschiitzenkonig/-in zum BezirkskonigschieRen in DieRen anldsslich des
Bezirksschiitzentages 2025 an:

[ 1ch bin amtierende/-r Gaukénig/-ir
[ 1ch bin stellv. Gaukénig/ -in

[] Luftgewehr [] bamen
[] Luftpistole [] Auflage

Wir bitten um eine verbindliche Rickmeldung bis spatestens 17.04.2025 an:

Joachim Franke
Gartenstr. 17

86529 Schrobenhausen

E-Mail: joachim.franke@bezobb-meisterschaft.de

Datenschutz: Die Teilnehmer sind mit der elektronischen Speicherung der schiefrelevanten Daten (z.B. Bilder, Ergebnislisten)
und der Veroéffentlichung dieser im Internet und in den Publikationen des BSSB und DSB sowie deren Untergliederungen
einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Achtung!! Bitte beachten!!
Die Reservierung der Zimmer und Eintrittskarten fiir den Festabend erfolgt iiber den jeweiligen
Schiitzengau.
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