
Bezirks-Schützenverein Affoltern
www.bsva.ch

Meldung bis 7. April an: 
oder heinz.meili@bluewin.ch 

Anmeldung  Bezirks-Gruppenmeisterschaft  

Verein: .............................................................................................................. 

Gruppen  Feld  A Anzahl  ....... 

Gruppen  Feld  B Anzahl  ....... 

Gruppen  Feld  D Anzahl  ....... 

Gruppenchef:  ................................................................................................................ 

Adresse:  ................................................................................................................ 

Telefon P: .................................................  G:  ................................................... 

E-Mail: …………………………………………… 

Datum:   ...................................... Unterschrift:  .............................................. 

Heinz Meili 
Hofwies 7 
8906 Bonstetten 
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