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Z i m m e r s t u t z e n   -   S c h ü t z e n    -    G e s e l l s c h a f t

B a v a r i a   U n s e r n h e r r n   e.  V. 1893 
Schießanlagen für 50m KK -  30m Armbrust  - 25m Pistole -  alle 10m Sportwaffen 

Vereinsheim mit Gaststätte
85051 Ingolstadt/Donau  - Münchener Straße 261 - Telefon  0841/77555 

www.zsgbu.de 

ANMELDUNG zum 6. Bayerischen Auflage Cup 2018 

ist zu richten an 1.Sportleiter Albert Lukas - Lbertl[aed]aol.com oder an info[aed]zsgbu.de  

Vereinsname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vereinsnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bezirk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Wir nehmen mit  . . .  Mannschaft(en) teil,

Ich nehme als  . . .  Einzelschütze teil, 
auf der Grundlage der beiliegenden Ausschreibung. 

Startwunschtag . . . . . . . . . . . . . . .  

Uhrzeit:  . . . . . . . . . . . . . . .  

Es werden nur Mannschaften zugelassen,
die auch die Startgebühr von 20,00 Euro, je gemeldeter Mannschaft, 

bis 31. Juli 2018 überwiesen haben   IBAN  DE04 7216 0818 0000 2030 17 

BIC  GENODEF1INP 
Bei der Überweisung bitte Vereinsnummer und Verwendungszweck „ALC“ angeben 

Ansprechpartner 

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mobil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1. Schützenmeister Sportleiter
Fritz Appel Albert Lukas
Vogelweidestraße 2 Friedländer Straße 43 
85051 Ingolstadt 85107 Baar-Ebenhausen
Tel: 08450/8564 Tel: 08453/330839 
1sm@zsgbu.de spl@zsgbu.de
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