oemiel " Kleinkaliber — Lizenz / Aktivitat 2024

Wir und die Verbande planen die nachste Saison und brauchen dazu lhre Angaben:

Wenn Sie also im Jahr 2024 wie bisher oder neu eine KK-Lizenz wiinschen oder ohne Lizenz
Kleinkaliber mitschiessen mdchten, beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen und kreuzen Sie
alle zutreffenden Felder an. Damit wir v.a. Gruppen und Mannschaften rechtzeitig anmelden kénnen,
schicken Sie den Talon méglichst noch heute, aber unbedingt bis spétestens 31.12.2023 an: Karl Schenk,
Am Chatzebach 22, 4104 Oberwil oder per E-Mail an karl@schenk-huegin.ch

Fur alle, die noch nicht Mitglied bei den Sportschitzen Oberwil sind, gilt dieses Blatt als Beitrittserklarung.
Der Vorstand und der Verein freuen sich auf die neuen Mitglieder und heissen sie herzlich willkommen!
Anmerkung zum Datenschutz: Die Sportschiitzen Oberwil speichern diese Daten in der Mitgliederdatenbank. Die Daten werden an
den SSV, den SVRB und weitere Organisatoren von Wettkdmpfen fiir deren Administration weitergegeben, intern fir die
Kommunikation verwendet.

Vielen Dank und herzliche Grisse

Karl Schenk, Préasident

Ich m6chte 2024 eine Kleinkaliber-Lizenz (Gewehr 50m) in Oberwil

O JA Ich stehe fiir die Schweizer Mannschaftsmeisterschaft zur Verfligung

Ich stehe fir RMM (Regionale Mannschaftsmeisterschaft) zur Verfigung

Ich stehe fur die Gruppenmeisterschaft SSV und SVRB zur Verfligung

Ich stehe fur den Grenzland-Cup inkl. Final zur Verfiigung

Ich schiesse das «Obligatorisch» (zweite 15 Schisse) kniend

Ich schiesse die Regionale Einzelmeisterschaft (REM Final) mit

Ich |6se 2024 eine (Haupt-) KK-Lizenz bei:
und mochte in Oberwil 2024 eine Zweitlizenz (B-Mitglied)

0 Nein

Ich will 2024 gar nicht KK schiessen, sondern die Sportschiitzen als
Passivmitglied unterstitzen

Ich mochte 2024 die Vereinsmeisterschaft und die internen Wettkampfe
ohne KK-Lizenz schiessen. Ich nehme am Volksschiessen:

die Kranzkarte

den Kranz

Qoo O googoiooigio

ich méchte 2024 an einem Einflhrungskurs Kleinkaliber teilnehmen

O Ich bin bereit, fir unseren Verein im Vorstand, in einer Kommission oder einer
Arbeitsgruppe mitzuwirken und bitte um Kontaktnahme.
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