
 

 
ARMBRUSTSCHÜTZEN 
GOLDACH 
 

19. Armbrust-Gruppenplausch 
 
Donnerstag, 6. Juni und Freitag 7. Juni 2024 
 

  Anmeldung Durch Ihre frühzeitige Anmeldung mit dieser Karte 
 werden wir Ihre gewünschte Schiesszeit reservieren 

 

Firma/Verein/Organisation: ........................................................................................................................ 
 
Zuständig: ................................................ Telefon: ............................... E-Mail: .................................... 
 
Strasse: .................................................... PLZ/Wohnort: ............................................... 
 
Gruppenname: ......................................................................... Resultat 
 

1. Name: .................................................... Vorname: ........................................ ................ 
 

2. Name: .................................................... Vorname: ........................................ ................ 
 

3. Name: .................................................... Vorname: ........................................ ................ 
 

Gewünschter Schiesstag  Donnerstag,  6. Juni    Freitag, 7. Juni Total ................ 
 

Gewünschte Schiesszeit (ungefähr) Rang ................ 

 17.30   18.30   19.30   20.30  21.30   22.30   

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