Schitzengesellschaft Stafa
Schitzenhaus Wanne | Bergstrasse 200 | 8712 Stafa

Herbstschiessen

Anmeldeformular

Vereinsname 1/8/24
Nachname Vorname

Strasse

Postleitzahl Ort

Telefon Mailadresse

Gruppenname

Nachname Vorname Lizenznummer Jahrgang Waffe
Nachname Vorname Lizenznummer Jahrgang Waffe
Nachname Vorname Lizenznwummer Jahrgang Waffe
Nachname Vorname Lizenznwummer Jahrgang Waffe
Nachname Vorname Lizenznwummer Jahrgang Waffe

Hinweis: Bei mehreren Gruppen bitte neues Formular erfassen.

Mutationen werden nur im Schiesshiiro durchgefiihrt und sofern keiner aus der Gruppe bereits geschossen hat.
Ausnahmen vorbehalten!

Far Auszahlungen: Kontoinhaber IBAN

Anmeldeschluss: Ende August Nachiragliche Anmeldungen werden vor Ort angenommen!

Anmeldebestétigung
Sofern du keine Anmeldebestatigung innert 72 Stunden
erhalten hast, kontaktiere herbstschiessen@sgstaefa.ch

Weitere Informationen Gber QR-Code =

Fur Formular (ibermitteln bitte Senden driicken = Senden

(Mail-Programm 6ffnet sich, Mail mit PDF versenden)

Wir freuen uns, euch am Herbstschiessen in Stéafa begrissen zu diirfen
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