Landesverband:

Kameradschalft:

zur Verleihung am:

Antrag fiir das

Schleswig-Holstein-Schild
alte Prigung

Die Kameradin / Der Kamerad

Name, Vorname:

Mitgliedsnummer: Jahrgang:
Waffenart: Klasse:
hat die Bedingungen
Ringe
Fiinf Mal erfiillt.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Bronze ><

Silber
Gold
Schiefitag | Datum Ringzahl 1. Zeuge 2. Zeuge

1
2
3
4
5

Ringzahl gesamt: 0

Fiir die Richtigkeit: Vermerk des KreisschieBwartes:
KK-SchieBwart KV-Schielwart
Eingang: Adresse der KK:

Ausgang:

Stand 01/2019



	Landesverband: 
	Kameradschaft: 
	zur Verleihung am: 
	Jahrgang: 
	Ringe: 
	Ringzahl gesamt: 0
	Eingang: 
	Ausgang: 
	Adresse der KK 1: 
	Adresse der KK 2: 
	Adresse der KK 3: 
	Datum1_af_date: 
	Datum2_af_date: 
	Datum3_af_date: 
	Datum4_af_date: 
	Datum5_af_date: 
	Ring1: 
	Ring2: 
	Ring3: 
	Ring4: 
	Ring5: 
	Zeuge1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Zeuge2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	Mitgliedsnummer: 
	Klasse: 
	Waffenart: 
	Name Vorname: 
	G1: Bronze


