Formular Nr. 260

Abgabe an den MV-Verantwortlichen bis 15. September
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MITWIRKEN IM SPORT
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St. Gallischer Kantonalschützenverband

Abteilung Feldmeisterschaften


Anmeldung zum Bezug der kantonalen Feldmeisterschaft (5. FM)

Grundlage:
Reglement Nr. 260

	Sportgerät
	
	Gewehr
	 FORMCHECKBOX 

	
	Pistole
	 FORMCHECKBOX 

	
	(Zutreffendes bitte ankreuzen)


	Name des Vereins
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Name
	
	     
	
	Vorname
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Strasse
	
	     
	
	Plz, Ort
	
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Geburtsdatum

(TT.MM.JJJJ)
	
	     
	
	
	
	


	Vorgewiesene Anerkennungskarten vom obligatorischen Programm
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	Jahr
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	Vorgewiesene Anerkennungskarten vom Feldschiessen
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	Jahr
	
	Resultat
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	Resultat
	
	Jahr
	
	Resultat

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Der Vertreter des Vereinsvorstandes bestätigt hiermit, dass der Schütze im Besitz der 3. FM des SSV ist und diese im nachstehenden Kanton bezog
	     


	Ort
	
	Datum
	
	Für den Vereinsvorstand (Originalunterschrift)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	


Die Richtigkeit der Angaben bestätigt

	Ort
	
	Datum
	
	Für den Mitgliederverband (Originalunterschrift)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	


