Anmeldung fir den Akademikerwettkampf

Verbindung:

Ort:

Name der Mannschaft:

Distanz: L 300m  oder L 25m  (Zutreffendes ankreuzen)
Teilnehmer:
Name Vorname Geburts- | Strasse PLZ Ort Bankettkarte
datum Ja Nein
Einzelschltzen:
Name Vorname Geburts- | Strasse PLZ Ort Bankettkarte
datum Ja Nein
Verantwortlicher:
NaME .o Vorname ..o
A B S S . it
Tel s Fax

Anmeldung bis 31. Marz 2005 an  Eidg. Schiitzenfest Frauenfeld 05 E-Mail: info@frauenfeld05.ch
ZUrcherstrasse 83
Postfach

8510 Frauenfeld

Der Akademikerwettkampf wird von der Sika AG Zirich und der Brauerei Schiitzengarten unterstitzt.



