
        
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Frau 
     Lotti Moser 
     Rybiweg 11 
     3507 Biglen 
 
 

 
 
Klaus Leuenberger-Schiessen     Emmentalische Standard- und     Schlossberg-Schiessen 
              Rüderswil   Gewehrschiessen Biglen              Rüegsauschachen 
 

ANMELDUNG GRUPPENWETTKAMPF 
 

Sektion: _____________________________  Gruppennamen: _______________________________ 
 
Name des Gruppenchefs: ______________________________ Tel. ___________________________ 
 
Adresse: ______________________________ Plz, Ort: _____________________________________ 
 
Mail Adresse:__________________________________ 
 

 Name, Vorname Jg. Lizenznummer 

1    
2    
3    
4    
5    
Einzelschützen 
Name, Vorname Jg. Lizenznummer 
   
   
 
Datum: _____________________________ Unterschrift:_____________________________ 
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