
 
1.Schießwartin Gaby Neske 

Meiendorfer Straße 188 c - 22145 Hamburg 

Telefon: 040 31704087 –Email: gaby.neske@schuetzengilde-meiendorf.de 
 

 
 

 

DIE  ANMELDUNG  BITTE  BIS  1. APRIL 2019  ABGEBEN 

 

A N M E L D U N G 

(Bei Verhinderung teilen Sie uns das bitte auch mit) 
 
Wir melden uns für das Pokalschießen der Schützengilde von Meiendorf e.V. mit folgenden 
Personen an: (bitte in Druckschrift ausfüllen) 
   

ORT:   Schützenhof Rahlstedt, Hüllenkoppel 56, 22149 Hamburg 
 

TERMIN:  Freitag, 12. April 2019 um 17:00 Uhr    

     
 
ABSENDER:  ……………………………………………………Telefon …….…………………………... 
        
        X Putengeschnetzeltes mit Reis und/oder Kartoffeln & Nachtisch (bitte Anzahl eintragen) 
 
 
Teilnehmer: 

Mannschaft 1 a)  ………………………………….  Mannschaft 2 a)  ……………………………….. 

   
b)  ………………………………….    b)  ……………………………….. 
 
c)  ………………………………….    c)  ……………………………….. 
      

MANNSCHAFTSNAME:  ……………………………………………………………………  MANNSCHAFTSNAME:  ………………………………………………………………… 

  

 

 

Mannschaft 3 a)  ………………………………….  Mannschaft 4 a)  ............................................. 

 
  b)  ………………………………….    b)  ............................................. 
 
  c)  ………………………………….    c)  ............................................. 
 
MANNSCHAFTSNAME:  ……………………………………………………………………  MANNSCHAFTSNAME:   ……………………………………………………………….. 
 

 

Einzelschütze(n) a) .....................................................   b) ...................................................
     

Wir treffen um:  16:30 Uhr ein:            (bitte ankreuzen)       

         

Wir treffen erst zwischen: 17:00-19:00 Uhr ein: (bitte ankreuzen)       

 (aber nur aus betrieblichen Gründen) 

mailto:gaby.neske@schuetzengilde-meiendorf.de

