Schiitzengesellschaft

1465

AUFNAHMEANTRAG

(* Pflichtfelder)

* Kategorie [ 300m O Pistole 50/25m 0O Luftdruck 10m
O Passiv O Gonner

FNAME: N OINAME: o

* SIASSE: it P LZ Ot

*Nationalitat: ..., * Geburtsdatum: ...,

* AHV-Nummer: ..., *Telefon P

*Telefon G oo Nl oo
Beruf: ... Arbeitgeber: ...

*E-Mail: oo

*Wenn Auslander, seit wann im Kanton AG: ... e e

* Niederlassungsbewilligung, Typ: .............. (bitte Kopie beilegen)

FOrtund DatUm

UNErsChrift

Provisorisch aufgenommen durch Vorstand am s

Definitiv aufgenommen an der ordentlichen GV vom e

Schiessbewilligung der Kantonalen Militdrdirektion vom L,



