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Anmeldung zum Jungschützenkurs 2026 der Stadtschützen Thun  

 

 

Name: …………………………………..………………. Vorname: ……………………..……………..……………………….. 

 

Adresse: ………………………..……………………………………………………………………………………….………………..  

 

PLZ: ………………………..…………………………….. Ort: …………………………………………..…..……………………….. 

 

 

Geburtsdatum: ………………………..……………………….. 

 

AHV Nr. : ………………………..………………………………………………………………………………….…………………….. 

 

E.-Mail: ……………………………………………………………………………………………….…………..……………………….. 

 

Natelnr. ………………………..……………………………….... 

 

 

 

Eltern: ………………………..………………………….……….. 

 

Telefonnummer Eltern: ………………………..……………………………………………………………………………….. 

 

E-Mail. Eltern: ………………………..….…………………………………………………………………………………………….. 

 

https://stadtschuetzen-thun.ch/
https://stadtschuetzen-thun.ch/

