Dekanatsverband Gangelt  -  Selfkant  e.V.
Dekanatschießmeister: Norbert Küppers, Am Strauch 3, 52525 HS-Waldenrath; Tel.: 02452/5133
Stvt. Dekanatschießmeister: Peter Gerlach, Schulstr. 12, 52538 Gangelt-Hastenrath; Tel.: 02454/2731
Stvt. Dekanatsschießmeister Karl - Heinz Welter, Lambertusstraße 5; 52538 Selfkant–Höngen; Tel: 02456/4529

Waldenrath, den 04. März 2010
An
alle Schießmeister

der Schießgruppen

des Dekanatsverbandes Gangelt - Selfkant
Liebe Schützenfreunde!

Zur diesjährigen Frühjahrsversammlung der Schießmeister des Dekanatsverbandes lade ich Euch recht herzlich ein. Die Versammlung findet statt am

Freitag, den 12. März 2010, um 20.00 Uhr,
bei der Schießgruppe Waldenrath,
Gaststätte Feltmann, (nähe Kirche).

T A G E S O R D N U N G

1.
Durchführung und Terminierung der KK-Rundenwettkämpfe 2010 des Dekanatsverbandes (vorgesehener Beginn: 09.04., Ende: 25.06., evtl. Kabeln: 02.07., Siegerehrung: 09.07.2010;

2.
Ausschießen der Dekanatsstandarte und Dekanatswanderplakette sowie der Dekanatsjugendpokale 2010 (Breberen und Havert);

3.
Bezirksmeisterschaften 2010 in Birgden (13. und 14.03.2010) und


Dekanatsjungschützentag 2010 in Hastenrath (07.03.2010);
4.
Ausschießen des Dekanatskönigs 2010 (Bewerbungen für den Austragungsort);

5.
Verschiedenes;

Für die KK-Rundenwettkämpfe wird gleichzeitig der 12. März 2010 als Meldeschluss bestimmt. Ich bitte daher, Eure schriftlichen Mannschaftsmeldungen (siehe Anlage) unter Angabe der jeweiligen Einzelschützen (mit Bastian-Nr. und des Mannschaftsführers (mit Tel.-Nr. und E-mail-Adresse) und das Startgeld (15,- EUR je Mannschaft) gleich mitzubringen. 

Ich freue mich auf Euer Kommen und verbleibe bis dahin

mit freundlichen Schützengrüßen

            Norbert Küppers

       Dekanatsschießmeister

Dekanatsverband Gangelt - Selfkant
Dekanatsschießmeister: Norbert Küppers, Am Strauch 3, 52525  Heinsberg-Waldenrath, Tel.: 02452/5133 Fax: 02452/904044
Mannschaftsmeldung

für die KLEINKALIBER-RUNDENWETTKÄMPFE  /  KLEINKALIBERZWISCHENRUNDE 2008
(nichtzutreffendes streichen)
Name der Mannschaft:



lfd. Nr.
Vor- und Nachname 
Bastian - Nr.
   1

   2

   3

   4

   5

   6

   7

   8

   9

  10


Name, Anschrift, E-mail und Tel. - Nr. des Mannschaftsführers
mamelgbz

___________________________




___________________________



Ort, Datum
Unterschrift

E-mail: norbert.kueppers@mgffi.nrw.de                                                                                              Fax: 02452/904044

