
Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail-Adresse/

Telefon:

DEVA-Mitglied Nr. 

LJV-Mitglied/Kreisgruppe

Sportschützenverband

übergibt:

Waffe/Nr. 

Kaliber

Zielfernrohr/Nr. 

Munition

Zubehör

zur Überprüfung der Schussleistung

zur Erstattung eines Gutachtens

Datum/Unterschrift

Auftrag


