
Gruppen-Anmeldekarte Waffenlauf Saison 2009 Gruppen-Nr. _____________  

    WOHL  LENZ  DOML  FRICK  FRAU 

Kategorie:  offene Klasse  Senioren  
(zutreffendes ankreuzen; Kriterien siehe Wettkampfreglement, Pt. 4; in Lenzburg, Domleschg, Fricktal keine Gruppenwertung) 

Bezeichnung der Gruppe: ..........................................................................................................................  
Nr. Grad Name Vorname Jahrg. Start-Nr.     
1                                   
2                                   
3                                   
4                                   
5                                   
6                                   
          

Mutation                                   
Mutation                                   
 

Diese Karte einsenden an entsprechendes Waffenlauf-OK  Rang: _____________ 

Wir bestätigen, dass alle Vorgenannten ihre Anmeldung für den Einzelwettkampf eingesandt 
haben und dass der Gruppeneinsatz einbezahlt wurde. 

Ort / Datum:        
Adresse des Gruppenführers: 
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