
 

J ä g e r s c h a f t   G ö t t i n g e n   e. V. 
 

Schiesskino  Göttingen 
 

 

Anmeldung 
 

Der  praxisnahe  sichere  Büchsenschuss 
 

Kurs am  ……………. 2012 

 

Name:……………………….. 

 

Vorname:……………………. 

 

Anschrift:………………………  

 

PLZ:………… Ort:…………………… 

 

Tel.:………………Handy ……………….. 
 

 

e-mail:…………………………………….. 

 

Meine Büchsenpatrone: Marke:……………… 

     

Kaliber:……… Geschoss:……………. 
 

 

 

…………………………………. 

(Unterschrift) 


