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Bayerische Kameraden- und Soldatenvereinigung

Meldeformular über den gewählten Kreisschießsportbeauftragten

Bayerische Kameraden- und 

Soldatenvereinigung BKV e.V.

Am Schleifmühlkanal 2
86529 Schrobenhausen
Hiermit melde ich für den 

Kreisverband

     
folgenden Kameraden  

     
______________________________________________________________________________

(Name, Adresse, Telefon, Fax)

als ordnungsgemäß in der Versammlung vom      
gewählten Kreisschießsportbeauftragten.

     
_______________________




_______________________________

Ort, Datum
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