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Sch.Paß.Nr.

Verein:

Anschrift:

Vereinsnr. 
313……..Sch.Meister:

         Schützengau Straubing-Bogen
MITGLIED IM BAYERISCHEN SPORTSCHÜTZENBUND (BSSB)

Anmeldung zur Schulung quallifizierte Standaufsichten


