
Teilnehmerliste   Kurzwaffe              SLG Bochum-Ost e.V. 
Datum : ___.___.___ Uhrzeit : _____h - _____h Schießstand :  

 Disziplinen Bemerkungen Pos. Name, Vorname 
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Die Leitenden sind festzulegen: 
Schießleiter:   (1) 
Vertreter:         (2) 

  1             
  2             
  3             
  4             
  5             
  6             
  7             
  8             
  9             
1  0             
1  1             
1  2             
1  3             
 
Hinweis: Die Teilnehmerliste ist nach dem Training abzuschließen, die freigebliebenen Zeilen sind  
  zu entwerten. Die Richtigkeit der Angaben bestätigt der Leitende durch Stempel und Stempel / Unterschrift 
  Unterschrift. (Seite 1) 
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Die Leitenden sind festzulegen: 
Schießleiter:   (1) 
Vertreter:         (2)  

1  4             
1  5             
1  6             
1  7             
1  8             
1  9             
2  0             
2  1             
2  2             
2  3             
2  4             
2  5             
2  6             
2  7             
2  8             
2  9             
 
Hinweis: Die Teilnehmerliste ist nach dem Training abzuschließen, die freigebliebenen Zeilen sind  
  zu entwerten. Die Richtigkeit der Angaben bestätigt der Leitende durch Stempel und Stempel / Unterschrift 
  Unterschrift. (Seite 2) 
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