Bund der Militar- und Polizeischitzen e.V.

Landesverband Hamburg

Anmeldung

Name

Vorname

BDMP-Nr.

SLG

Telefon

Email

Ich méchte folgende Disziplin(en) schiel3en:

DP 1 DP 2 DP 3
DR 1 SAR 1 SAR 2
SP1

Ich stehe als Standaufsicht zur Verfugung: [

Startzeitwiinsche, Hinweis auf Mehrfachbenutzung der Waffen:
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