
SCHÜTZENBEZIRK 15  WALDECKER LAND 
im Hessischen Schützenverband e.V. 

Unterschrift 
Mannschaftsführer, Gastgeber 

 Unterschrift 
Mannschaftsführer, Gast 

 

Rundenkampfleiter: Hans Wiemann, Tel.: 05631 5070153, E-Mail: schmidt.kb@freenet.de 

 
 
Wettkampfbericht 
 

Austragungsort:  Datum: 

   

 Regionalklasse     Grundklasse Nr.____   Wettbewerb: Luftgewehr Auflage 

   

Wettkampfbeginn:  Uhr  Wettkampfende: Uhr 

 
Gastgeber: 15000   

  
Name Vorname Pass-Nr. Scheiben-Nr. Ergebnis 

     

     

     

 
Punkte:__________ 

 
Gesamtergebnis: 

 

Ersatzschützen: 
 

Name Vorname Pass-Nr. Scheiben-Nr. Ergebnis 

     

     

     

     

     
 
Gast: 15000   

  
Name Vorname Pass-Nr. Scheiben-Nr. Ergebnis 

     

     

     

 
Punkte:__________ 

 
Gesamtergebnis: 

 

Ersatzschützen: 
 

Name Vorname Pass-Nr. Scheiben-Nr. Ergebnis 

     

     

     

     

     
 
 
 


