Ich mochte mich / mein Kind / Partner / andere Person fir einen
Bogenkurs anmelden:

(Wenn Sie mehr als eine Person anmelden méchten, bitte fiir jede Person ein Formular
ausflillen)

*Pflichtangaben

Name*: Vorname*:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

E-Mail-Adresse*:

Wéhlen Sie zutreffende Angaben aus™:
Alter:
unter 100 100 770 720 130 740 750 761 170 18 und éalter 1

Héndigkeit
rechts (]  links [

GréRRe
unter 150cm [ 150-160cm[] 160-170cm[1 170-180cm [ iiber 180cm []

Bemerkungen:

Dies ist noch keine Bestatigung Uber die Teilnahme an einem Bogenkurs. Daftir wird lhnen
eine gesonderte E-Mail mit weiteren Einzelheiten zugesandt.

Senden Sie dieses Dokument an: bogenschiessen.jena@gmail.com
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