
Schützengau Dingolfing 
     _______________________________________________________________________________ 

   Zimmerstutzen-Referentin        Schmid Christa      Bachhausen8  

                        94437 Mamming   09955/339  

                         E-Mail: christaschmid@gmx.de 

     

    
 

Ausschreibung 

Zimmerstutzensonderrunde 2020 
 

Austragungsort: Gasthaus Schmid, Bachhausen 

 

Termine: 
 
1. DG   Sa 28.12.19 13:00 - 15:00 Uhr Aufsicht Gau Dingolfing 

2. DG   Mi 08.01.20 18:00 - 20:00 Uhr Aufsicht Eichenlaub Bachhausen 

3. DG   Sa 11.01.20 13:00 - 16:00 Uhr Aufsicht Gau Dingolfing 

4. DG   Mi 15.01.20 18:00 - 20:00 Uhr Aufsicht Isarau Gottfriedingerschwaige 

5. DG   Sa 18.01.20 16:00 - 18:00 Uhr Aufsicht Isargrün Goben   

6. DG.  Mi 22.01.20 18:00 - 20:00 Uhr Aufsicht Bachhausen 

 

Eine Mannschaft besteht aus 3 Schützen/innen, Einheitsklasse. 

Pro Wettkampf werden 30 Schuss geschossen. 

Ein Verein kann mit mehreren Mannschaften teilnehmen. 

Es können auch Schützen/innen ohne Passummeldung bei einem teilnehmenden 

Verein mitschiessen. (Gilt nur für Zimmerstutzensonderrunde). Es kann nur für 

einen Verein geschossen werden. 

Letzte Scheibenausgabe 30 Minuten vor Schießende. 

Die Teilnahmegebühr beträgt pro Mannschaft 18 € (wird Abgebucht).  

Mannschaften/Schützen mit 4 Ergebnissen werden gewertet. 

Es gibt keine Streichergebnisse. 

 

Preise und Preisverteilung analog LG/LP Rundenwettkampf 

 

Anmeldung bis 23.12.2019 bei Zimmerstutzen-Referentin Schmid Christa 

 

        Mit Schützengruß 

Schmid Christa 
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Anmeldung ZSR 2020 
 

Verein: 

 

 
                Mannschaft 1                                               Mannschaft 2 
Name: 

 
 

Name: 
Name: Name: 

 

 

Name: Name: 

 

 

 

 

 
Name des Ansprechpartners/Mannschaftsführer:___________________________________ 

 

                                                                      Tel.:___________________________________ 

 

                                                                 E-Mail:___________________________________ 

 

 

 


