
Registrazione per le singole prove di qualificazione

Cognome e nome:

Via e no:

Codice postale e residenza:

Numero di telefono:

e-mail:

Selezionare il giorno appropriato e le discipline desiderate.

In   arrivo  : tempo  :

Venerdì, il  

Sabato, il  

Domenica, il  

Nota: 

Classifica (a cura dell'organizzatore)

Discipline data tempo Stand Nr.

O  /  R
  Kuchenreuter                                                                                    
  Cominazzo                                                                                    

     Colt                                                                                    
  Mariette                                                                                    
  Tanzutsu                                                                                    

      Malson                                                                                    

  Vetterli                                                                                    
  Miquelet                                                                                    
  Tanegashima                                                                                    
  Hizadai                                                                                    
  Pennsylvania                                                                                    
  Lamarmora                                                                                    

  Whitworth                                                                                    
  Maximilian                                                                                    
  Minie                                                                                    
  Walkyrie                                                                                    

Data:

Per informazioni sui termini di iscrizione, sulla classifica e sulla dichiarazione di consenso per
i media, consultare la pagina seguente.



Registrazione per le singole prove di qualificazione

Si prega di utilizzare questo modulo solo per i tiri di qualificazione interni alla Svizzera se 
l'organizzatore non fornisce un modulo appropriato.

Per facilitare l'organizzazione del tiro e per dare un riscontro ai tiratori, le iscrizioni devono 
essere inviate al club di riferimento (indirizzo di contatto secondo il calendario dell'evento su 
www.vsv-schuetzen.ch ) almeno 1 settimana prima dell'evento.

Dichiarazione di consenso:

Con l'iscrizione accetto che le foto scattate durante l'evento e le informazioni sui miei risultati 
possano essere pubblicate su Internet e sulla stampa.

Sono consapevole che le foto e gli altri contenuti su Internet sono accessibili a chiunque. 
Nonostante tutte le precauzioni tecniche, non si può escludere che tali persone possano 
utilizzare le foto e gli altri contenuti o trasmetterli ad altre persone.

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