
Brestenegg-Schiessen                            Sch ützenbund Buchs AG

Sektion:                                   

Adresse:

Bank-/Postkonto ________________________________________
(IBAN-Nr. oder Einzahlungsschein beilegen)

Gruppenname _____________________ Kat. A � / Kat. D �

Schütze K Lizenz Name, Vorname Jg Waffe

1

2

3

4

5

Gruppenname _____________________ Kat. A � / Kat. D �

Schütze K Lizenz Name, Vorname Jg Waffe

1

2

3

4

5

Gruppenname _____________________ Kat. A � / Kat. 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.


