11. Schiterbergschiessen 2010

Schiesssportverein Andelfingen / Anmeldung Gruppenwettkampf
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Korrespondenz-Adresse Albert Gysin Schlossgasse 18a 8450 Andelfingen
Tel. 052 317 29 32 Fax. 052 317 4576 e-mail albert.gysin@bluewin.ch




