gunfun@schoeberl.ch

Durch den Teilnehmer auszufullen:

ASh

SCHOEBERL
Gunrun

Vorname: Nachname:
Strasse: Nummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: Geburtsdatum:
E-Mail:
Durch Kurs- Instruktor auszufullen:
Kopie Ausweisdokument: l IDCI / Pass ]
Kopie Strafregisterauszug: O Gultigkeit 3 Monate a
Kopie WES (Guiltigkeit 2 Jahre) l
Probeschiessen notwendig? Nein [ /Ja [ Probeschiessen positiv? | Nein [ /Ja [
Kunde schiesst: Statisch [ Dynamisch [J
Kunde darf nur in Begleitung [
schiessen?

Mit meiner Unterschrift bestatige

ich, dass meine

Angaben wahrheitsgetreu sind und ich die

allgemeinen Geschaftsbedingung

en und das

Betriebsreglement verstanden habe und beachten

werde.

Teilnehmer:

Datum und Unterschrift:

Datum und Unterschrift Instrukto

I




