
 

Anmeldung Frühlingsschiessen – PS Uetendorf 
 

 
 
Teilnehmer: 

Name Vorname Wohnort 
Geburts- 
datum 

Lizenz- 
nummer 

Gantrisch 
25m  
 

Niesen 
25m 
 

Stockhorn 
50m 
  

Auflage 
25m 
 

Auflage 
50m 
 

          

          

          

          

          

          

          

          

 
Bitte sende die Anmeldung an: wenger.mathias@bluewin.ch 
Mathias Wenger, Badstrasse 22, 3638 Blumenstein 

Verein / Organisation  

Name und Vorname  

Strasse  

PLZ / Ort  

E-Mail  

Telefon / Mobile  

Gewünschter Schiesstag  

 
 

 
 

 

   

  

   
 

   
  
   

Es erfolgt keine  vorgängige  Ran-
gierung der Scheiben. Die Zutei-
lung  der  Rangeurzeiten  erfolgt
direkt  vor Ort.

Die  Teilnehmer  der  Auflage-
schiessen können nicht  am  Nie-
sen-  und  Stockhorn-Stich  teil-
nehmen.

mailto:wenger.mathias@bluewin.ch
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