
 
 
 

Scheibenwallschiessen 2024 
 

Anmeldeformular 
 
 
Vereinsname:  .........................................................................................................  
 
Vereinsnummer:  ........................................................  Kat. SSV:  ...........................  
 
Zuständiger Funktionär: 
 
Vor- / Nachname:  ........................................................  Lizenz-Nr.:  ...........................  
 
Adresse:  .........................................................................................................  
 
PLZ / Ort:  .........................................................................................................  
 
E-Mail:  .........................................................................................................  
 
Telefon:  .........................................................................................................  
 
Bitte teilen Sie uns für Ihren Verein die ungefähre Teilnehmerzahl pro Halbtag mit: 
 

Datum Schiesszeiten Anzahl Schützen 

Samstag, 31.08.2024 08.00–12.00 Uhr  

Samstag, 31.08.2024 13.00–18.00 Uhr  

Sonntag, 01.09.2024 08.00–12.00 Uhr  

Freitag, 06.09.2024 15.00–19.00 Uhr  

Samstag, 07.09.2024 08.00–12.00 Uhr  

Samstag, 07.09.2024 13.00–18.00 Uhr  

Sonntag, 08.09.2024 08.00–12.00 Uhr  

   

Bemerkungen: 

 

 

 

 
Hinweis: Im Internet unter www.fsv-basadingen.ch finden Sie die voraussichtliche Standauslastung auf 
Grund der bereits eingegangenen Anmeldungen. Sie finden dort auch die Möglichkeit zur Online-
Anmeldung sowie dieses Anmeldeformular im PDF-Format. 
Es werden keine Ranglisten versandt. Die Ranglisten werden innert vier Wochen nach dem letzten 
Schiesstag im Internet unter www.fsv-basadingen.ch veröffentlicht. 

 
Anmeldung bitte bis spätestens 31. Juli 2024 senden an: 

FSV Basadingen 
Urs Klingenfuss 
Freier Platz 7 
8200 Schaffhausen 
E-Mail: ok2024@fsv-basadingen.ch 
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