A WS

23
Stadtschiitzen

Solothurn

FREISCHIESSEN

Anmeldung

NAME: e /o] 1 =11 4 LS

Email: oo Telefon: oo,

A 2T U=1 1o DT
] Pistole ] Gewehr

Hersteller: ... WA e

Kaliberbezeichnung: .........ccccvvvevvvvvvneneee. GESCNOSSIYP: wevvveviieiieeeeeeeeee e

Dieser Anmeldung ist eine giiltige Kopie der persdnlichen Haftpflichtversicherung beizulegen.

(@4 M DT (1] o L UNEEISCNITE: oo



