Meldebogen fiir den
Diozesanpokal fiir Mannschaften 2024

Bezirksverband:

Mannschaft:

1. Schiitze

Name: Vorname:
Strale: PLZ / Ort:
Geboren am: Konfession:
evewa-Nr. Bruderschaft:
2. Schiitze

Name: Vorname:
Strale: PLZ / Ort:
Geboren am: Konfession:
evewa-Nr. Bruderschaft:
3. Schiitze

Name: Vorname:
StraRe: PLZ / Ort:
Geboren am: Konfession:
evewa-Nr. Bruderschaft:
4. Schiitze

Name: Vorname:
Strale: PLZ / Ort:
Geboren am: Konfession:
evewa-Nr. Bruderschaft:

Bestatigung: Oben genannten Schiitzen ist das starten fiir unseren
Bezirksverband erlaubt. Falls minderjahrig: Die Erlaubnis der
Erziehungsberechtigten fir die Teilnahme an den
BrauchtumsschieRveranstaltungen des Bundes der St. Sebastianus -
Schitzenjugend im Bund der Historischen Deutschen Schiitzenbruderschaften
e.V. liegt vor.

Ort und Datum Unterschrift des
Bezirksjungschitzenmeisters
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