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    Robin-Hood-Cup 2014 
 

Anmeldeformular 
  

 
 
1. Ergebnisse der Vorkämpfe:      1.-----------------         2. ------------------ 
 
 
 
2. Mannschaftsführer mit Adresse/E-Mail/Telefon-Handy: 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
3. Namen der drei Mannschaftsschützen: 
 
 
a.-----------------------------------------, Geb.-Dat.:--------------------, Stamm-Nr.:----------------- 
    (Name, Vorname) 
 
Klasse:--------------------------Verein:---------------------------------  , Gau ------------------------- 
 
 
b.-----------------------------------------, Geb.-Dat.:--------------------, Stamm-Nr.:----------------- 
   (Name, Vorname) 
 
Klasse:---------------------------Verein:---------------------------------, Gau-------------------------- 
 
 
c.------------------------------------------, Geb.-Dat.:-------------------, Stamm-Nr.:-----------------  
   (Name, Vorname) 
 
Klasse:---------------------------Verein:---------------------------------, Gau-------------------------- 
 
 
 
 
--------------------------------------------                    --------------------------------------------------- 
(Ort, Datum)                (Unterschrift-Mannschaftsführer) 
  


