Absender:
Name:

StralRe:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr. :

An

Schmid Herbert
3. Gauschutzenmeister
Ref. Leistungsabzeichen

Antrag

Leistungsabzeichen Schitzengau Altotting

Verein:

Lfd.
Nr.

Vor- und Zuname

Waffenart

Schiel3klasse

Ringzahl

Gold

Silber

Preis pro Leistungsabzeichen: €5,--

Zahlung auf Konto

IBAN: DEG69 7115 1020 0031 2929 80

BIC:

bei der Sparkasse Altétting-Muhldorf.

Der Antrag wird nach Eingang der Zahlung bearbeitet und die Urkunden / Abzeichen zeitnah

versandt.

BYLADEMMDF

Der Absender bestatigt, dass die oben genannten Ringzahlen nach Sportordnung erfiillt,
ordnungsgemalf ausgewertet und eingetragen wurden.
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