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Absender:
Name, Vorname
Stralte

PLZ, Ort

RK:

TelNr.:
E-Mailadresse:

An

Bitte beachten!

1. Namentliche Meldung erforderlich!
2. Nur vollstandig ausgeftllte Listen werden weitergeleitet.

Datum:

Funktionermeldung .

FwRes LANDSHUT Meldetermin:
iiber Kreisgeschiftsstelle DINGOLFING Schul dfw (:::e DVag hieR
Stadionstr. 2 »Schul- un ertungsschiefen zum
84130 Dingolfing Erwerb der Schiitzenschnur® am 051 02020
Tel.- 08731/32 65 787 17.10.2020 in LEIBLFING
Fax: 08731/ 32 65 788
Email: Dingolfing@reservistenverband.de
IF\];? Djtlgrd Name Vorname PK PLZ, Wohnort Stralle Funktion

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Die Angabe von PK und Anschrift sind freiwillig !!!
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