	

	Abteilung Ausbildung

Koordination der Kantonal- und Unterverbände Gewehr

Aus- und Weiterbildung



Anmeldung Schiesskurs

	Kanton
	
	
	Kurs-Nr.
	
	
	Kursdatum
	
	
	Jahr
	


Personalien

	Name
	
	
	Vorname
	


	Adresse
	
	
	PLZ / Ort
	


	Tel P:
	
	
	Tel G:
	


	Natel:
	
	
	Fax:
	


	E-Mail 
	
	
	Geb.-Datum
	


	Beruf:
	


Distanz / Waffe

10m      (
50m        (
300m
(




Freie Waffe
(


Sportgewehr
(


Standardgewehr
(


Karabiner/Langgewehr
(


Sturmgewehr 57
(


Sturmgewehr 90
(
Uebernachtung auf eigene Kosten
ja   (

nein   (
	Ort/Datum
	
	
	Unterschrift
	


Dieses Formular ist komplett ausgefüllt zu senden an:

* Anmeldeadresse des entsprechenden Kantons gemäss Kurstableau *







Schiesskurs Anmeldeform.doc

 8825 Hütten, 25.12.05

