
 
 

Anmeldung zum Bezuge der 
<< Gürbe Schiesssportverbandsauszeichnung  >> 

Feldmeisterschafts-Auszeichnung 
 
 

� Gewehr  � Pistole     � 1. Auszeichnung     � 2. Auszeichnung     � 3. Auszeichnung 
 
 
 

Name des Vereins:.............................................................................................................................................. 
 
Name und Vorname des Schützen:..................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum:................................ 
 
Adresse:..................................................................Plz:...........................Ort:...................................................... 
 
 

Vorgewiesene Anerkennungskarten: 
 

a) vom Obligatorischen Programm      b) vom Eidgenössischen Feldschiessen: 
        
Jahr Resultat Jahr Resultat Jahr Resultat Jahr Resultat 
        

20 ......... .......... 20 ......... .......... 20 ......... .......... 20 ......... .......... 

20 ......... .......... 20 ......... .......... 20 ......... .......... 20 ......... .......... 

20 ......... .......... 20 ......... .......... 20 ......... .......... 20 ......... .......... 

20 ......... .......... 20 ......... .......... 20 ......... .......... 20 ......... .......... 

  
Total gültige Karten: .......... Total gültige Karten: .......... 
 
 
 
Ort:.................................................................................,  den........................................................20................... 
 
  
 Unterschrift des Schützen: 
 
 
 .................................................................................... 
 
 
Vereinsstempel:.............................................................., Unterschrift des Vereinsverantwortlichen: 
 
  
 .................................................................................... 
 
Anmeldung mit den gültigen Karten ist bis zum 30. September an Stefan Schnegg, GSSV, zu senden!  
________________________________________________________________________________________ 
 
Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 
 
Ort:................................................, den...............................................20.......... Der Verantwortliche des GSSV: 
 
                      ............................................................... 


