
Anmeldung: RD Autumn Challenge 2021   

Rd Arqueria Bogensport  

by WeDu international UG  Tel.: 0157 5687 1486 

Küthestr. 21 Info: www.rdarqueria.com 

31863 Bisperode (Coppenbrügge)  E-Mail: info@rdarqueria.com

Name: ___________________________________ 

Klasse:       DHB      DTC      DTH     HHB      HTC      HTH       Kids 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

Turnier plus:       Nachtschießen                     Grillen 

Impfstatus:       Geimpft         Genesen        bringe Test mit 

Zusätzlich melde ich noch an: 

Name: ___________________________________ 

Klasse:      DHB      DTC      DTH     HHB      HTC      HTH       Kids 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

Turnier plus:      Nachtschießen           Grillen 

Impfstatus:      Geimpft         Genesen        bringe Test mit 

Name: ___________________________________ 

Klasse:      DHB      DTC      DTH     HHB      HTC      HTH       Kids 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

Turnier plus:      Nachtschießen           Grillen 

Impfstatus:      Geimpft        Genesen       bringe Test mit 

Name: ___________________________________ 

Klasse:      DHB      DTC      DTH     HHB      HTC      HTH       Kids 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

Turnier plus:   Nachtschießen      Grillen 

Impfstatus: Geimpft  Genesen   bringe Test mit 

http://www.rdarqueria.com/
mailto:info@rdarqueria.com

	Name: 
	Klasse: DHB
	Adresse: 
	Telefon: 
	Nacht: Off
	Grillen: Off
	Impfstatus: Kids
	Name 2: 
	Klasse2: Kids
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Impf2: DHB
	Name3: 
	Klasse3: DHB
	Telefon2: 
	Adresse2: 
	Adresse3: 
	Telefon 3: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Impf3: Off
	Klasse4: DHB
	Name4: 
	Adresse 4: 
	Telefon4: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Impf4: Off


