ANMELDUNG GANGFISCHSCHIESSEN 2024

Einzelschiitzen*innen sind zugelassen, auch wenn KEINE Gruppe gemeldet ist !!!
Maximum 9 Schitzen*innen, 6 Schiitzen*innen sind EINE Gruppe !!!

WICHTIG: Gruppen- und Sektionsnummer eintragen (wenn vorhanden)

Gruppenname: Gruppen Nr. Sektion Nr.
Adresse des Verantwortlichen:  Name/Vorname:
Strasse:
PLZ/ Ort:
Mail: Telefon:
TEILNEHMER
Nr. Name Vorname Lizenznummer Jg. Waffe
1
2
3
4
5
6
Wir winschen nach Mdglichkeit wie folgt zu schiessen:
( bitte mit X bezeichnen )
SAMSTAG, 14. Dez. 2024 09.30-ca. 11.45 || O
12.30 - ca. 15.45 || [
SONNTAG, 15. Dez. 2024 09.30-ca.12.30 || O

Wir haben uns ANGEMELDET im Restaurant: ..........coccoooiiiiiiiiniiiiieeeee e,

Wir gehen in KEIN Restaurant und nehmen die Fische mit

] | von Fischerei Fahrni GmbH

Wir melden die oben aufgefiihrten Schitzen*innen zum Gangfischschiessen an und bestéatigen,
das alle gemeldeten Schiitzen*innen Mitglied unseres Vereins sind.
Den Totalbetrag von Fr. 210.- pro Gruppe oder Fr- 27.- fir Einzelschiitzen*innen haben

wir auf das Bank-Konto, TKB Ermatingen IBAN CH10 0078 4212 0426 7780 7

der Schitzengesellschaft Ermatingen Gberwiesen.

Ort / Datum:

Vereinsstempel :

anmeldung@sg.gangfischschiessen.ch

Unterschrift :

Die Schiesszeiten werden in der Reihenfolge des Anmeldungseingangs vergeben !!

Anmeldeschluss 10.

November 2024
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