
Landesschützenverband Sachsen-Anhalt e.V.
Mitglied im Deutschen Schützenbund

Termin: 20.11.2021

Zeit: 10:00 bis ca. 12:30
Ort: Geschäftsstelle des Landesschützenverbandes Sachsen‐Anhalt e.V.

Am Springbrunnen 25

39179 Barleben

Name*

Vorname*

Verein*

Funktion im Verein*

Anzahl aktiver Bogen‐

schützen im Verein

Bogensport im Verein 

seit

E‐Mail

Telefon

(Mobil/Festnetz)

*Pflichtangabe

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung zur Sitzung "Bogensport"

Ich bin damit einverstanden, dass der Landesschützenverband Sachsen‐Anhalt e.V. meine Daten 

speichert und zum Zwecke der Verbandsorganisation verwendet. Diese Einwilligung kann 

jederzeit von mir widerrufen werden.
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