PREISRICHTERGRUPPE   


Preisrichter: _________________________________________________________________





(Name)



(Vorname)

(PLZ)       
(Wohnort)



(Straße)



(Telefon)

FREIE SCHAUTERMINE FÜR DAS JAHR  2024
Monat Juli:

Freitag,   den  ..................................................................................




                               Samstag, den ..................................................................................

Monat August:
Freitag,   den  ..................................................................................




                               Samstag, den ..................................................................................

Monat September:
Freitag,   den  ..................................................................................




                               Samstag, den ..................................................................................

Monat Oktober:
Freitag,   den  ..................................................................................




                               Samstag, den ..................................................................................

Monat November:
Freitag,   den  ..................................................................................




                               Samstag, den ..................................................................................

Monat Dezember:
Freitag,   den  ..................................................................................




                               Samstag, den ..................................................................................

Monat Januar:
Freitag,   den  ..................................................................................




                               Samstag, den ..................................................................................

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten in der Homepage der WPV veröffentlicht werden.  
Datum:   ___________________               ________________________________________






 Unterschrift
Wichtig: Nachträglich angenommene Schauen bitte umgehend nachmelden an:

Reiner Thumm, Parkstr. 7,  72649 Wolfschlugen, Telefon 07022 / 54444
Meldung an den Gruppenvorsitzenden spätestens zum 10. Februar


