
Anmeldung für die einzelnen Qualifikations-Schiessen

Name und Vorname:

Strasse und Nr.:

PLZ Wohnort:

Telefon:

Email:

Entsprechenden Tag und gewünschte Disziplinen markieren.

Komme am: Zeit ab:

Freitag, den  Uhr

Samstag, den  Uhr

Sonntag, den  Uhr

Bemerkung: 

Rangierung   (vom Veranstalter einzutragen)
Disziplinen Datum Schiesszeit Stand Nr.

O  /  R
  Kuchenreuter                                                                                    
  Cominazzo                                                                                    

     Colt                                                                                    
  Mariette                                                                                    
  Tanzutsu                                                                                    

      Malson                                                                                    

  Vetterli                                                                                    
  Miquelet                                                                                    
  Tanegashima                                                                                    
  Hizadai                                                                                    
  Pennsylvania                                                                                    
  Lamarmora                                                                                    

  Whitworth                                                                                    
  Maximilian                                                                                    
  Minie                                                                                    
  Walkyrie                                                                                    

Datum:

Informationen zu Anmeldeschluss sowie Rangierung und Einverständniserklärung zu Medien
siehe folgende Seite.



Anmeldung für die einzelnen Qualifikations-Schiessen

Bitte dieses Formular nur für Schweiz interne Qualifikations-Schiessen verwenden sofern 
vom Veranstalter kein eigenes entsprechendes Formular vorgegeben wird. 

Um die Einteilung für das Schiessen sowie die Rückmeldung an den Schützen zu 
erleichtern, muss die Anmeldung bis spätestens 1 Woche vor dem Anlass an den 
entsprechenden Verein (Kontaktadresse gemäss Terminkalender unter www.vsv-
schuetzen.ch ) zugestellt werden.

Einverständniserklärung:

Mit der Anmeldung erkläre ich mich damit einverstanden, dass Bilder, die im Rahmen des 
Anlasses von mir gemacht werden, sowie Informationen zu meinen erzielten Resultaten im 
Internet sowie in Presse veröffentlicht werden können.

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und andere Inhalte im Internet von beliebigen 
Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht 
ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und andere Inhalte weiter-
verwenden oder an andere Personen weitergeben.

http://www.vsv-schuetzen.ch/
http://www.vsv-schuetzen.ch/
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