
	 Einzelschütze (Name / Vorname)	 Jg.	 Waffe	 Lizenz-Nr.

1

	 Gruppenschützen (Name / Vorname)	 Jg.	 Waffe	 Lizenz-Nr.

1

2

3

4

5

Bank-/Postverbindung/Konto-Nr. der begünstigten Bank	 Datum:	 Unterschrift:

Schiessverein:	 Gruppenname:

Name Gruppen-Chef:	 Telefon

Adresse:	 PLZ / Ort:

E-Mail:

Standard- und Gewehr- 
schiessen Biglen

Buacherschiessen 
Häutligen

Schlossbergschiessen 
Rüegsauschachen

2 0 2 3   A NME L DUNG GRUPP E N W E T T K A MP F  2 0 2 3



Frau
Lotti Moser
Rybiweg 11
3507 Biglen

Bitte frankieren
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