
Rvb2016 

Datum: _______________   LG-Auflage Schützen   LG-Auflage Altersschützen   LG-Freihand   

     KK-Auflage Schützen   KK-Auflage Altersschützen   Luftpistole       

Gastgebender Verein: ___________________________________  Punkte: ___________  Unterschrift: __________________________ 
 

 

Scheiben 

nummer 
Name 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Ergebnis Wertung 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

 

 

Gastverein: ____________________________________________ Punkte: ___________  Unterschrift: __________________________ 
 

 

Scheiben 

nummer 
Name 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
Ergebnis Wertung 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   

Schützenkreis Wesermünde-Süd e.V.     Kreisrundenwettkämpfe 20      / 

Wettkampfleitung:
Ilka Schröder   Ahornweg 7   27612 Loxstedt-Dedesdorf    Fon 04740/1063  Fax: 03212/4552569 E-Mail:  ilkalox@web.de 
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