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Wildpoldsried                                                                                                     
 Im Februar 2019 
  
 
 

E I N L A D U N G 
 
 
Auch in diesem Jahr möchten wir unsere örtlichen Vereine und die Mannschaften, die am Jedermann-
schießen 2017 teilgenommen haben, recht herzlich einladen zum 

 
35. Vereineschießen 

 
am  Freitag den 15. März 2019 von 15.00 Uhr bis 21 Uhr  im Schützenheim. 

 
 
Wie in den vorhergehenden Vereineschießen, kann jeder Verein, Gruppe eine Mannschaft, bestehend 
aus 4 Schützen melden. 
Jeder Schütze gibt  10 Schuß ab. Scheibenmaterial und Munition stellt der Schützenverein zur 
Verfügung. Startgebühr:  5.- € pro Mannschaft. 
Die jeweiligen Schützen dürfen nur für einen Verein antreten. Aktive Mitglieder eines Schützen- 
vereins dürfen nicht teilnehmen !! Die Siegermannschaft erhält einen Pokal – alle teilnehmenden 
Mannschaften erhalten eine Urkunde. 
 
Zum Probe-Einschießen stehen die beiden Dienstage  26. Februar und  12. März  ab 19 Uhr  zur 
Verfügung. 
 
Meldungen mit Aufstellung der jeweiligen Mannschaft, bitten wir bis spätestens Dienstag den   
12. März 2019 in Papierform oder per Email, bei Mayr Andy (Email: tacc-mayr@t-online.de) 
 oder Karg Manfred (Email: manfred.karg@gmx.de) abzugeben. (oder am Schießabend mitbringen) 
 
Wir würden uns freuen, wenn möglichst alle eingeladenen Vereine und Gruppen an dieser 
Veranstaltung teilnehmen würden. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
   die Vorstandschaft 
 
Anlage : 1 Anmeldeblatt  

Schützenverein 
Wildpoldsried  e.V.   



An den 
Schützenverein Wildpoldsried 
 
 

Meldung / Vereineschießen 2019  
 

Termin:  Freitag  15. März 2019  
 
 

Vereinsname / Gruppe :   
 

___________________ 
 
 
 
 

Teilnehmer : 
 
 
 
 

1. _________________________ 
 
 
2. _________________________       
 
 
3.__________________________ 
 
 
4.__________________________ 
 
 
 
Ansprechpartner: _______________________________ 
 
 


