An die Vorsitzende des Kreisschiitzenverband

Dithmarschen e.V.

Meldung der Mitglieder nach dem Stand vom 01.01. Meldung bis 10.02 des laufenden Jahres!

Schiitzen bis Damen bis Junioren Jugend Schiiler Gesamt
Sen Sen M w M W M W
1 Vorsitzender Name: Vorname:
PLZ/ Ort Str. /Nr.
eMail Tel. Nr.
2 Vorsitzender Name: Vorname:
PLZ/ Ort Str. /Nr.
eMail Tel. Nr.
1 Schiitzenmeister Name Voﬁame:
PLZ/ Ort Str. /Nr.
eMail Tel. Nr.
1 Damenleiterin Name: Vorname:
PLZ/ Ort Str. /Nr.
eMail Tel. Nr.
1 JugendleiterName: Vorname:
PLZ/ Ort Str. /Nr.
eMail Tel. Nr.
1 Kassernleiter Name: Vorname:
PLZ/ Ort Str. /Nr.
eMail Tel. Nr.
1 Schriftfihrer Name: Vorname:
PLZ/ Ort Str. /Nr.
eMail Tel. Nr.

Verein -- Gilde -- Sparte und Griindungsjahr

maschinelle Unterschrift;
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