
Anmeldung  
zur Diözesanmeisterschaft 

der Bambinis des 
Diözesanverbands Trier

Bezirksverband: _________________ 

Name: Vorname: Bruderschaft: 
Geb.- 

Datum: 
Mitglieds-

NR.: 

_____________________ 
Unterschrift Bezirksschießmeister 

Die Bezirksschießmeister melden die Teilnehmer zur Diözesanmeisterschaft, an den stellvertretenden
Diözesanschießmeister Johann Kappl in Form einer E-Mail an. Adresse: Johann.Kappl@DV-Trier.de. 
Dieser lädt die Schützen zur Diözesanmeisterschaft ein. 
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