Startkarte + Los Charity Shooting Event Erststart

Name, Vorname : X

StraRe, Hausnummer X

PLZ, Ort : X

Wertungs- % [ ] Aktiver (erfahrener Schiitze) *

klasse [ 1 Nicht Aktiver (unerfahrene/Anfinger) Verein/Status

U116 */ wk, [ ] Sorgeberechtigte anwesend [ ] Einverstdndniserkldrung liegt vor
Hiermit erkenne ich die Wettkampfausschreibung sowie die SchieBstand-
und Hausordnung der Schiitzengesellschaft Kamenz e. V. an:

Bitte bestétige, dass deine Daten im Rahmen des ausgeschriebenen Pokalschiel3ens
(z. B. Anmeldung, Startkarte, Tombolateilnahme, Preisiibergabe, Ergebnisliste (nur
Name), Berichterstattung (nur die Namen der drei Erstplatzierten) verwendet werden
dirfen. Eine anderweitige Verwendung, z. B. fur Werbezwecke, findet nicht statt.

Kamenz, 05.09.2020 X

Unterschrift

Freiwillige Angaben (zur Kontaktaufnahme bei Gewinn u. Abwesenheit Siegerehrung)
Telefon-Nummer:
E-Mail-Adresse : @

X = pitte unbedingt ausfiillen

* = nur ausfillen, falls zutreffend * = Eine Teilnahme von Kindern/Jugendlichen unter 14 Jahren

ist grundsatzlich nicht moglich. (Geltendes Waffengesetz)

Starthummer:

/1
Startgebiihr bezahlt:
(Stempel)

Gehorschutz tragen!

Vor und wahrend des
SchieRens Alkoholverbot!

P ——

Ktartkarte + Los Charity Shooting Event 2. Start

Name, Vorname : X

Starthummer:

/ 2

Startgebiihr bezahlt:
(Stempel)

Ktartkarte + Los Charity Shooting Event 3. Start

Name, Vorname : X

Starthummer:

/3
Startgebiihr bezahlt:
(Stempel)

}gtartkarte + Los Charity Shooting Event 4. Start

Name, Vorname : X

Startnummer:

/ 4
Startgebihr bezahlt:
(Stempel)




