
 
 
 
 

Schützengesellschaft Holzkirchen e.V.1866 

5. Holzkirchner Marktschießen 2025 
 

ANMELDUNG 
 
Mannschaft ja   nein  

Mannschaftsname …………………………………………. 

Nachname ………………………………………...……. 

Vorname ……………………………...…………….… 

E-Mail  ……………………………...…………….… 

Geb. Jahr ................................................................. 

Straße ………………...……………………………. 

PLZ / Ort …………...…………………………………. 

Versichert beim BSSB   ja  nein   Gau:..............  

Hilfsmittel    ja  (Geb. Jahre 2011 - 2013 + 1959 u. früher)  

Datum …………………………………………. 

Unterschrift …………………………………………. 

 
DATENSCHUTZERKLÄRUNG  
 
Der Speicherung und Verwendung der erhobenen Daten zur Veröffent-
lichung in den Start-, Aushang- und Ergebnislisten sowie auf unserer 
Internetseite und in weiteren Medien, wird mit Abgabe der Meldung 
zugestimmt; gleiches gilt auch für Fotos, die im Zusammenhang mit  
der Veranstaltung gemacht werden.    
        
        
        
         


