20. Schiterbergschiessen 2019

Schiesssportverein Andelfingen / Anmeldung Vereinswettkampf
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Korrespondenz-Adresse: Adrian Keller, Oberkahnenstrasse 20, 8450 Andelfingen
Email adrian@schuetzen-andelfingen.ch

Handy 076 452 55 32 Fax 052317 2861

Weitere Schiitzen auf der Rickseite oder auf einem Zusatzblatt




