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Landesverband Schleswig-Holstein

Norddeutscher Schiitzenbund Fax: 0431/64 76-794
Winterbeker Weg 49 Mail: post@ndsb-sh.de
24114 Kiel

Antrag auf Leistungsnadeln NDSB

Vereins-Nr.

Vereinsname

Name Waffenart | Ringzahl | Ringzahl | Ringzahl | Ringzahl

Bronze Silber Gold Meister
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Nur vom NDSB auszufilllen iy

In die Felder nur die Gesamtzahl der benétigten Nadeln eintragen.

Bitte Nadeln senden an:

Name:

Strale: PLZ/Ort:

Ort, Datum Unterschrift des Schiel3leiters
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