Brestenegg-Schiessen Sch utzenbund Buchs AG

Sektion:

Adresse:

Bank-/Postkonto
(Einzahlungsschein beilegen)

Gruppenname: Kat: A/ B / C/D
Schiitze |K |Lizenz Name, Vorname Jg [Walffe
1
2
3
4
5
Gruppenname: Kat: A/ B / C/D
Schiitze |K |Lizenz Name, Vorname Jg [Walffe
1
2
3
4
5
Gruppenname: Kat: A/ B / C/D
Schiitze |K |Lizenz Name, Vorname Jg [Walffe
1
2
3
4
5

Bitte in Blockschrift oder Schreibmaschine ausfiillen.
Bei Einzelschitzen als Gruppenname 'Einzelschiitze' eintragen.



Rangeurbestellung

Datum

Schiesszeit

Anz. Schiitzen

Freitag, 14. Mai 2010

Samstag, 15. Mai 2010

Montag, 24. Mai 2010

Ohne Gegenbericht gilt die gewlinschte Schiesszeit als reserviert.

Adresse Kontaktperson

Name, Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Email:

Bitte
frankieren

Email: jhro@gmx.ch

Schitzenbund Buchs AG
z.H. Josef Horlacher
Postfach

5033 Buchs AG



