
Anmeldung

Vor- und Nachname     ............................................................................................................................

Geburtsdatum, Ort   ....................................................................................................................................

Wohnanschrift   ...........................................................................................................................................

Telefon Nr.: …....................................................... E-mail: …......................................................................

WBK/WP bzw. Lichtbildausweis Nr.     .......................................................................................................

Kategorie: …....... Art: …...................... Kaliber …......................... Hersteller Nr. ......................................

Kategorie: …....... Art: …...................... Kaliber …......................... Hersteller Nr. ......................................

Kategorie: …....... Art: …...................... Kaliber …......................... Hersteller Nr. ......................................

Kategorie: …....... Art: …...................... Kaliber …......................... Hersteller Nr. ......................................

Kategorie: …....... Art: …...................... Kaliber …......................... Hersteller Nr. ......................................

Welche Ticketart interessiert dich? (Zutreffendes bitte markieren) 

..........  Einzelgänger mit Wunschtermin: …....................................................................................

..........  Gruppe ab 10 Personen mit Wunschtermin: …..................................................................   

..........  Einzelgänger gemeinsam mit Besser Schiessen

..........  Gruppe ab 10 Personen mit Besser Schiessen         

.......................................               ................................................................................................................

          Datum                                                   Unterschrift 


