
Gedenkschiessen «Übereschüsset» 
Schützengesellschaft Döttingen 

Anmeldung:  Jung- und Alt 

Name: Vorname: Jahrg.: Lizenz: Waffe: 

     

     

     

     

     
 

Verein:  ……………………………..  Anmelden an: 
Gruppenchef: …………………………......  Patricia Schifferle 
Adresse:  ……………………………..  Risistrasse 1b 

PLZ, Ort:  ……………………………..  5312 Döttingen 
Telefon:  ……………………………..           vorstand@sgdoettingen.ch 
Bank:  ……………………………..     
IBAN:  ……………………………..   
 

Bitte Einzahlungsschein beilegen!    
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