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Anmeldung Jugendmeisterschaft 2027

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

	Name Vorname
	Jahrg.
	Strasse PLZ Ort
	Resultat
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Name des Nachwuchsleiters ......................................................................................................


Tel.Nr. .........................................  E-Mail  ..................................................................................

Datum .........................................	E-Mail: jugend@mssvbe.ch
image1.jpeg
%Q Mittellander

Schiesssportverband




