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Anmeldeformular für Trainingslager Chur LG / Lupi vom 10.-14.10.2011
	Persönliche Daten

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	     
	     
	     

	Adresse
	PLZ Wohnort

	     
	     

	Telefon privat
	Mobile
	E-Mail

	     
	     
	     

	Krankheiten / Allergien (wird vertraulich behandelt)
	Ich benötige Medikamente

	     
	
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja, welche Medikamente?
	     


	Schiesstechnische Informationen

	Sportgerät
	Stellungen
ø-Resultate
	Benötigte

Hilfsmittel
	Bemerkungen:
......................................................................
......................................................................
......................................................................

	LP
	 FORMCHECKBOX 
 st
ø
	 FORMCHECKBOX 
 fest
 FORMCHECKBOX 
 bewegl.
	

	LG
	 FORMCHECKBOX 
 st
ø 
	 FORMCHECKBOX 
 fest
 FORMCHECKBOX 
 bewegl.
	

	Schützenverein
	     

	Name, Vorname des Jugendleiters
	Mobile-/Telefonnummer

	     
	     


	Ort, Datum
	Unterschrift
	Unterschrift der Eltern

	     
	     
	     


Anmeldung bis 4. Juli 2011 (Zahlungsfrist bis 7.7.2011; Anmeldung definitiv nach Zahlungseingang) 
per Post: 

Markus Beusch, Friesenbergstrasse 32, 8055 Zürich
oder per E-Mail: 
m.beusch@sunrise.ch
Markus Beusch         Friesenbergstr. 32          8055 Zürich
         M 079 634 65 61                                       m.beusch@sunrise.ch
Herbert Burger          Lärchenstrasse 10         8800 Thalwil            M 079 469 73 82 / T 044 720 13 14         herbert.burger@bluewin.ch

	Ausschreibung Trainingslager Gewehr 10m in Chur
   



