
Meldung für Bambini-Bezirksmannschaft beim DJT 2025 

in Kruft 

Änderungen bitte bis spätestens 10.30 Uhr am INFO-Stand des BdSJ abgeben 

Bezirk  

________________________________ 

Nr. Name Vorname Bruderschaft Geb.Datum 
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_____________________________________________ 

Datum u. Unterschrift des Bezirksjungschützenmeisters 
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