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	Trad.Rifle: Off
	Posse: 
	Verein: 
	Duelist: Off
	LV: 
	Name: 
	M/W: 
	Strasse: 
	Telefon: 
	Handy: 
	Alias: 
	PLZ: 
	BDS Stern: 
	BDS Nummer: 
	Geburtstag: 
	Land: 
	Fax: 
	Mail: 
	SASS No.: 
	Ort: 
	Vorname: 
	1890 Duelist: Off
	Double Duelist: Off
	Blackpowder: Off
	Blackpowder Duelist: Off
	1880BP: Off
	1870: Off
	1880Nitro: Off
	97-11: Off
	Zelt: Off
	Camper: Off
	Ladies 49er: Off
	Senior: Off
	Elder Statesman: Off
	Datum: 
	Posse2: 


