
ANMELDUNG 
GANGFISCHSCHIESSEN 

2026
Verein/Sektion Sektion Nr.

Gruppenname Gruppen Nr.

Weniger als 6 Teilnehmende werden unter dem Gruppennamen «EINZELSCHÜTZE» erfasst.

Ab 6 Teilnehmenden, bitte Gruppenname und Nummer ausfüllen, falls schon bekannt.

Adresse des Verantwortlichen: 

Name Vorname

Strasse Nr.

PLZ Ort

E-Mail Telefon

Teilnehmende

Nr.   Name   Vorname   Jg.   Lizenznummer   Waffe

 1

 2

 3

 4

 5

 6

Wir wünschen nach Möglichkeit wie folgt zu schiessen:

Samstag, 12. Dez. 2026 o9:30 – ca. 11:45

12:30 – ca. 15:45

Sonntag, 13. Dez. 2026 o9:30 – ca. 12:30

Wir haben uns angemeldet im Restaurant:

Wir holen die Fische bei der Fahrni   Fisch GmbH   ab. Selbstabholer

Wir melden die oben aufgeführten Teilnehmenden zum Gangfischschiessen an,
und bestätigen, das alle Schützen/innen Mitglied in unserem Verein sind.

Den Totalbetrag von CHF 210.- pro Gruppe oder CHF 27.- pro Einzelschütze/in,
haben wir auf das Bankkonto der Schützengesellschaft Ermatingen überwiesen.

IBAN CH10 0078 4212 0426 7780 7 – TKB Ermatingen

Ort, Datum Unterschrift:

Die Schiesszeiten werden in der Reihenfolge des Anmeldungseingangs vergeben.

Anmeldeschluss 10. November 2026

anmeldung@sg.gangfischschiessen.ch

https://maps.app.goo.gl/i4D4WLCLtdTLJinJ7

	Adresse des Verantwortlichen:
	Teilnehmende
	Wir wünschen nach Möglichkeit wie folgt zu schiessen:
	Anmeldeschluss 10. November 2026


	GV_Email: 
	GV_PLZ: 
	GV_Strasse: 
	GV_Name: 
	GV_Vorname: 
	GV_Hausnr: 
	GV_Ort: 
	GV_Telefon: 
	S1_Name: 
	Verein:   Pflichtfeld
	Gruppen-NR: 
	Gruppenname: 
	Sektion-NR: 
	S1_Vorname: 
	S1_Jahrgang: 
	S1_Lizenznummer: 
	S1_Waffe: [Stgw 90]
	S2_Name: 
	S2_Vorname: 
	S2_Jahrgang: 
	S2_Lizenznummer: 
	S2_Waffe: []
	S3_Name: 
	S3_Vorname: 
	S3_Jahrgang: 
	S3_Lizenznummer: 
	S3_Waffe: []
	S3_Name_2: 
	S3_Vorname_2: 
	S3_Jahrgang_2: 
	S3_Lizenznummer_2: 
	S3_Waffe_2: []
	S5_Name: 
	S5_Vorname: 
	S5_Jahrgang: 
	S5_Lizenznummer: 
	S5_Waffe: []
	S5_Name_2: 
	S5_Vorname_2: 
	S5_Jahrgang_2: 
	S5_Lizenznummer_2: 
	S5_Waffe_2: []
	Samstag_Morgen: Off
	Samstag_Nachmittag: Off
	Sonntag_Morgen: Off
	Restaurant: 
	Fahrni_Abholer: Off
	Ort-Datum: 
	Unterschrift: 
	Schaltfl#C3#A4che 1: 


