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	Jubiläumsschiessen 125 Jahre	
Gruppen – Anmeldung
info@fsbueblikon.ch
	
	
Schiessverein:	_____________________________________________

Verantwortlicher / Adresse        
	Name
	Vorname
	Strasse/Nr.
	Plz/Ort

	
	
	
	

	EMail 
	Tel.
	
	

	
	
	
	

	Bank 
	Inhaber
	Konto Nr./IBAN
	Plz/Ort

	
	
	
	



	Gruppenname:  				Kat:	
	Lizenz-Nr.
	Name
	Vorname
	Wohnort
	JG
	Waffe  

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Gruppenname:  				Kat:	
	Lizenz-Nr.
	Name
	Vorname
	Wohnort
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