
  
  

Standard- und Gewehr- 
schiessen Biglen 

Buacherschiessen 
Häutligen 

2 0 26  ANMEL D U NG  GRUP PENW  E T T K  AMP F  2 0 26  

Schiessverein: Gruppenname: 

Telefon Name Gruppen-Chef: 

Adresse: PLZ/Ort: 

E-Mail: 

Gruppenschützen (Name/Vorname) Jg. Waffe Lizenz-Nr. 

1       

2       

3       

4       

5       

 Einzelschütze (Name/Vorname) Jg. Waffe Lizenz-Nr. 

1 

Bank-/Postverbindung/Konto-Nr. der begünstigten Bank 

Name Kontoinhaber: Datum: Unterschrift: 



  
 

Bitte frankieren 

Frau 
Marlis von Allmen 

Giebel 186 

3 513 Bigenthal 

 
 

Sa
m

st
ag

 
1

2
. S

e
p

te
m

b
e

r 
2

0
2

6
 

Sa
m

st
ag

 
1

9
. S

e
p

te
m

b
e

r 
2

0
2

6
 

So
n

n
ta

g 
1

3
. S

e
p

t.
 2

6
 

ge
w

ü
n

sc
h

te
 S

ch
ie

ss
ze

it
 

V
o

rm
it

ta
g 

N
ac

h
m

it
ta

g 
V

o
rm

it
ta

g 
N

ac
h

m
it

ta
g 

V
o

rm
it

ta
g 

B
ig

le
n

 
 

 
 

 
 

H
äu

tl
ig

en
 

 
 

 
 

 


