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Anmeldung Walliser Nachwuchs- und Jugendmeisterschaft (WNJM)
Inscription Championnat Valaisan des Adolescents et de la Relève (CVAR)

Gewehr 50m   Carabine 50m
Verein / Société : …………………………………………………….

	Name / Nom
	Vorname / Prénom
	Geburtsdatum / Date de naissance
	Catégorie / Kategorie 

(1-2-3-4)
	Participants au CSE (oui / non) – Teilnehmer SMM (ja / nein)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Der Verantwortliche  /  le responsable
  
Name / Nom : ……………………………… Vorname / Prénom: ……………………………

Strasse / rue : …………………………………………………………………………………...
PLZ / NPA : ……………………….. Ort/ Lieu : ………………………………………….…...
Tel. : ………………………………...  E:mail. : .......................................................................
Zurücksenden bis zum 15. Mai
A retourner jusqu'au 15 mai
Ivo Abgottspon
Zum ändru Hüs 46
                      Tel.:      079/597 42 60
3933 Staldenried


E-mail: ivoabgottspon60@gmail.com



E-Mail: cara50@fsvt.ch
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