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Antrag und Bestellung für JS-Fleissauszeichnung ( Sackmesser)

Wettschiessen Obligatorisch Feldschiessen    

Kursort : ..................................................................
Name : ..................................................................
Vorname : ..................................................................
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Bedingung : Mindestens dreimalige Teilnahme am Wettschiessen, OP und FS. 
Wichtig : In Tabelle nur Jahrzahlen wo der JS-Kurs besucht wurde eintragen.

JS-Kurs:..............................................Datum:...........................          JS-Leiter:...............................

Jungschützenchef
Stephan Zingg
Riedstrasse 14
3082 Schlosswil
Tel. P 079/301 67 28
Tel. G 031/ 828 21 10
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