Wettkampfbericht

An: Norbert Link
Waffenart: Fax 0180506033695476
] Tel.: 06184 990243
E-Mail nlink@t-online.de
Wetkampfklasse: Datum:
Wettkampfausrichter:
Verein: Verein:

Scheiben Pass Nr. Name Ergebnis Zwischenstand Ergebnis Name Scheiben Pass Nr.
1 1
2 2
3 3
4 4
5 Mannschaftsergebnis Mannschaftsergebnis 5

Bemerkungen:

Unterschrift des Mannschaftsfihrers

Unterschrift des Mannschaftsfihrers



mailto:nlink@t-online.de

