Anmeldung Jubiläumsschiessen 150 Jahre - SG Wölflisnswil  2025
Sektion:    _____________________________________

PLZ / Ort:  _____________________________________ 

Adresse Gruppenchef:

Name, Vorname:
  ________________________

Strasse: ____________________

PLZ/Ort: ____________________

Telefon: ___________________

Konto / IBAN Nr.: ___________________

Gruppenname:  ______________________________Kat (Sport / Ordon.): ________
	Name, Vorname
	Lizenz-Nr.
	Jahrgang
	Waffe

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Gruppenname:  ______________________________Kat (Sport / Ordon.): ________

	Name, Vorname
	Lizenz-Nr.
	Jahrgang
	Waffe

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Rangeurbestellung
	Datum
	Gewünschte Schiesszeit

	Sa.  26. Juli   2025
	

	Sa.  01. Aug. 2025
	

	So.  02. Aug.  2025
	


Bei Einzelschützen als Gruppenname „Einzelschütze“ eintragen.

Ohne negativen Gegenbericht unsererseits gelten die gewünschten Schiesszeiten als reserviert.

