79. Historisches Schwaderlohschiessen 2025

| ANMELDUNG Gewehrgruppen

(Nur fiir neue Gruppen, sonst bitte Gruppenblatt beniitzen)

VEIIN: . oot GIUPPE: .t
Nr. | Lizenz-Nr. Name Vorname Jahrgang | Waffe
1
2
3
4
5
6
7
8

Gewiinschte Schiesszeiten (unverbindlich)
(1 Sa. Nachmittag [ So. Vormittag [ So. Nachmittag

[ mit Gruppenpreis (Schwaderloh-Becher)
(1 ohne Gruppenpreis

Gewiinschtes bitte ankreuzen

Adresse Gruppenchef: Vereinsstempel:

L 1<) T Unterschrift;

Anmeldung bis spatestens 1. September 2025 an:
Schwaderloh-Schiitzenverband, Simone Schnell, Luggen 1,
8573Siegershausen,gewehr@schwaderlohschiessen.ch




79. Historisches Schwaderlohschiessen 2025

| ANMELDUNG Einzelschiitzen

Nr. | Lizenz-Nr. Name

Vorname

Jahrgang

Waffe

[ T I O 4 I B~

Gewiinschte Schiesszeiten (unverbindlich)

(1 Sa. Nachmittag ™ So. Vormittag [ So. Nachmittag

Adresse Gruppenchef:

Vereinsstempel:

Unterschrift:

Anmeldung bis spatestens 1. September 2025 an:
Schwaderloh-Schiitzenverband, Simone Schnell, Im Luggen 1,
8573 Siegershausen, gewehr@schwaderlohschiessen.ch
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