
Anmeldeformular Wormisschiessen SG Dürrenäsch 25.04.2026

Verein

Adresse

Verantwortlicher

Tel.  / E-Mail

Bankverbindung/IBAN

Lizenz-Nr. Name, Vorname Jg. Waffe

Scheibenreservation: bitte gewünschte Schiesszeit eintragen:

Morgen Nachmittag/Abend Bemerkungen

Fr 3. Sept.

Sa 4. Sept.

Fr 10. Sept.

Sa 11. Sept.

So 12. Sept.

Vereins
Stich?

Gruppenstich:
Gruppenname

Gruppe: 
Kat.


