Sportschiitzenkreis 6 Westlausitz e.V.

Lehrgang:

Ifd. Nr. |[Name Vorname geb. PLZ Ort Strale Verein Telefon
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Bei Lehrgang bitte eintragen, welcher Lehrgang gewiinscht wird ! Schw.Pulver
Béllerkurs
zusenden an : Thomas Reinecke Wiederladen
Elsa-Brandstrom-Str. 20, 01917 Kamenz Sachkunde
Mail: t_reinecke@t-online.de SchieBleiter




