Kleinkaliber-Schiitzen Sattel

Liebe Eltern / Erziehungsberechtigte
Das vorliegende Kontakt- und Anmeldeformular soll sicherstellen, dass sich die Kleinkaliber-Schitzen
Sattel im Bedarfsfall mit Euch in Verbindung setzen kdnnen. Fir das vollstadndige Ausflillen sind deshalb

dankbar.

Angaben des Jungschiitzen

Name / Vorname Geburtsdatum
Adresse

Falls vorhanden:
Email-Adresse Mobile Nr.

Angaben der Mutter

Name / Vorname Geburtsdatum
Adresse
Email-Adresse Mobile Nr.

Angaben des Vaters

Name / Vorname Geburtsdatum
Adresse
Email-Adresse Mobile Nr.

Die unterzeichnenden Eltern/Erziehungsberechtigte bestatigen, das Kontakt- und Anmeldeformular wahr-
heitsgetreu ausgeflllt zu haben. Sie erklaren sich mit den Bestimmungen gemaéss separatem
Formular «Ausbildung und Jugendférderung der Kleinkaliber-Schiitzen Sattel» ausdriicklich einver-
standen und melden den Jugendlichen fiir die Training-Sequenzen und die Jugendjahresmeister-
schaft 2026 an.

Nach dem Erhalt des vorliegenden Anmelde- und Kontaktformulars wird den Eltern bzw. Erziehungsberech-
tigten der Kostenbeitrag in Rechnung gestellt. Nach erfolgter Bezahlung wird die Teilnahme an den Training-
Sequenzen und der Jugendjahresmeisterschaft 2026 aktiv.

Ort/ Datum

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters



