Anmeldung fur den Wettkampf der

Schweizer Schiitzenvereine im Ausland
Samstag, 2. Juli 2005
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DatuUmM: oo Unterschrift: ..o

Teilnehmer:

Schitzen- | Name Vorname Geburts- A+D /J | Mittagessen

nummer datum V/SV Ja Nein

Anmeldung bis 30. April 2005 an Eidg. Schiitzenfest Frauenfeld 05
Zlrcherstrasse 83
Postfach
CH-8510 Frauenfeld
Schweiz



