
Schießbuch

Nr. Datum Schießstandort Gefühle Disziplin Ringe Bemerkungen
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Sonstige Notizen

Schießstandart Lichtverhältnisse / Windverhältnisse Training o. Wettkampf Einstellungen

Korn:____  Iris:____  Filter:____  Schaftkappe:__________

Korn:____  Iris:____  Filter:____  Schaftkappe:__________

Korn:____  Iris:____  Filter:____  Schaftkappe:__________

Korn:____  Iris:____  Filter:____  Schaftkappe:__________

Korn:____  Iris:____  Filter:____  Schaftkappe:__________

Korn:____  Iris:____  Filter:____  Schaftkappe:__________

Korn:____  Iris:____  Filter:____  Schaftkappe:__________

Korn:____  Iris:____  Filter:____  Schaftkappe:__________
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