
Brestenegg-Schiessen                            Sch ützenbund Buchs AG

Sektion:                                   

Adresse:

Bank-/Postkonto ________________________________________
(Einzahlungsschein beilegen)

   Gruppenname:_________________________Kat: A  /  B  /  C/D 

Schütze K Lizenz Name, Vorname Jg Waffe

1

2

3

4

5

   Gruppenname:_________________________Kat: A  /  B  /  C/D 

Schütze K Lizenz Name, Vorname Jg Waffe

1

2

3

4

5

   Gruppenname:_________________________Kat: A  /  B  /  C/D 

Schütze K Lizenz Name, Vorname Jg Waffe

1

2

3

4

5

Bitte in Blockschrift oder Schreibmaschine ausfüllen.
Bei Einzelschützen als Gruppenname 'Einzelschütze' eintragen.



Rangeurbestellung
Bitte

Datum Schiesszeit Anz. Schützen frankieren

Freitag, 14. Mai 2010

Samstag, 15. Mai 2010

Montag, 24. Mai 2010
Ohne Gegenbericht gilt die gewünschte Schiesszeit als reserviert.

Adresse Kontaktperson Email: jho@gmx.ch

Name, Vorname __________________________________

Strasse _________________________________________

PLZ/Ort _________________________________________ Schützenbund Buchs AG
Telefon __________________________________________ z.H. Josef Horlacher
Email: ___________________@_____________________ Postfach

5033 Buchs AG


