
Anmeldung zur Schulung für Aufsichtspersonen am Schießstand: 
 
Name des Schützenverein:………………………………………………… 
 
 
 
Name und Vorname Schützenausweisnr. Geburtsdatum 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 

…………………………. 
Name Unterschrift 


