
 Gruppenanmeldung 
 Wartenbergschiessen 
  50m 

 
 
 
Sektion:  ................................................................................................................................  
 
Name Gruppe 1.  ...................................................................................................................  

 
 Lizenz Name / Vorname Waffe 

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
 
Name Gruppe 2.  ...................................................................................................................  

 
 Lizenz Name / Vorname Waffe 

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
 
Adresse Gruppenchef Gewünschte Schiesszeit 

 
 .............................................  Tag:  ...............................................  

 
 .............................................  Zeit:  ...............................................  

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



 Gruppenanmeldung 
 Wartenbergschiessen 
 300m 

 
 
 
Sektion:  ................................................................................................................................  
 
Name Gruppe 1.  ...................................................................................................................  

 
 Lizenz Name / Vorname Waffe 

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
 
Name Gruppe 2.  ...................................................................................................................  

 
 Lizenz Name / Vorname Waffe 

 
1. 

   

 
2. 

   

 
3. 

   

 
4. 

   

 
5. 

   

 
 
Adresse Gruppenchef Gewünschte Schiesszeit 

 
 .............................................  Tag:  ...............................................  

 
 .............................................  Zeit:  ...............................................  

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


