
    
Schützenverein Gossau ZH 
www.schuetzenverein-gossau-zh.ch  

 

Anmeldung zum 42. Zürcher Oberländer Gruppenschiessen, Gossau ZH 
4. / 5. und 11. Februar 2012 

 
Verein:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .                SSV-Nr.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
 
Kontaktperson: Name, Vorname: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Strasse, PLZ, Ort:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Tel.:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .        Fax: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      E-Mail:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

PC/Bank: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Datum, Unterschrift:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  . 

   

Gruppenname:                                              Kat.  

Lizenz Nr. Name, Vorname Jg. J/E/V Waffe 

01      

02      

03      

04      

05      

 

Gruppenname:                                              Kat.  

Nr. Lizenz Nr. Name, Vorname Jg. J/E/V Waffe 

01      

02      

03      

04      

05      

 
Gruppenname:                                Kat.  

Nr. Lizenz Nr. Name, Vorname Jg. J/E/V Waffe 

01      

02      

03      

04      

05      

 
 

Zuständig für Anmeldungen und Mutationen: Fritz Ribak, Schlottenbüelstrasse 37, Postfach 6, 8625 Gossau ZH 
Telefon : 044 935 55 91; Fax: 044 935 55 92 ; Natel: 079 693 97 61; Telefon an den Schiesstagen im Schützenhaus Wilhelm 
Heusser: 044 935 20 97; E-Mail: gruppenschiessen@schuetzenverein-gossau-zh.ch 

 

 


