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Absender:
Name, Vorname
Stralle

PLZ, Ort

RK:

TelNr.:
E-Mailadresse:

An
FwRes LANDSHUT
iiber Kreisgeschiftsstelle DINGOLFING

Stadionstr. 2

84130 Dingolfing

Tel.: 08731/ 32 65 787

Fax: 08731 /32 65 788

Email: Dingolfing@reservistenverband.de

Teilnehmermeldung

Datum:

Bitte beachten!

fur die DVag

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

»Schul- und Wertungsschiefen zum

Erwerb der Schiitzenschnur®“ am
17.10.2020 in LEIBLFING

Lfd. | Dstgrd

Nr. | d.R. Name

Vorname

PK

PLZ, Wohnort

Slo|o|Nola|l M w/iN=

Die Angabe von PK und Anschrift sind freiwillig !!!
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Meldetermin:
05.10.2020
Stralle
<
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