
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



  



 
 

EINZELSTART   ORDONNANZGEWEHRSCHIESSEN   SG DECKENPFRONN 
 

 
Vorname: Nachname: 

Strasse: PLZ/Wohnort: 

Jahrgang: Mail: 

 

Mein Gewehr verfügt über :                              O  Offene Visierung 

 

                                                                                                                      O  Lochkimme        

 
 
Ich starte in der : 

SCHÜTZENKLASSE ALTERSKLASSE DAMENKLASSE 

                

Hiermit erkenne ich die Ausschreibung der Schützengilde Deckenpfronn e.V. an. 
Die erfassten Daten werden, entsprechend der Richtlinien der DSGVO 
verarbeitet. 
 
DATUM   UND   UNTERSCHRIFT :                                                            
                                                                                                                                                                                                                               
Startnummer 
 
 
                                 

Startnummer 

 
Startserie 2 3 4 5 6 7 8 

 


