
 

Bitte ausgefülltes Formular senden an: 
Fernand Rosch-Keller                                    oder per E-Mail:                   fernand.rosch@bluewin.ch 
Kirchstrasse 7      
4127 Birsfelden 

Pistolen-Club Allschwil 
Schnupperstunde 

 

 
Der unterzeichnete Schütze möchte beim Pistolenclub Allschwil eine einmalige 
Schnupperstunde beim Ausbildungsverantwortlichen absolvieren.    XX 
 
 

Allgemeine Angaben: 
 
Name:………………………………………  Vorname:……………………………….……….. 
 
Straße/Nummer:…………………………………................:……………………………..….. 
 
Ort:………………………………………..….PLZ:……………………………………………… 
 
Geburtsdatum:……………………………Nationalität:……………………………............. 
 
Tel. Privat:………………………………..Mobil:…………………………….......... 
 
E-Mail:……………………………………………@……………………………….. 
 
 
Polizeikennzeichen des Motorfahrzeuges:…………………………………………….......... 
 
Für den persönlichen Versicherungsschutz (Haftpflicht-Versicherung) ist der Schütze selber 
verantwortlich. 
Hinweis: Die Zufahrt mit Motorfahrzeugen, zum Schießstand, ist nur mit der speziellen Bewilligung der 
Gemeindepolizei erlaubt, (näheres beim Vorstand). 

 

 
Bei ausländischer Staatsangehörigkeit: 
 

Niederlassungsbewilligung Typ:…………..…/Aufenthaltsbewilligung Typ:………………. 

 
Angaben zum Schützen: 
 

 Ich bin „Neu-Schütze“               Ich habe wenig Schiesserfahrung 

 
 
→ Meine Kontaktperson (Götti) im Verein: ………………………………………………….. 

 
 
 

Ort:……………………….….. Datum:………………Unterschrift………………………………... 

 

 

 

 

 

XX Für Folgestunden ist die Beitrittserklärung zwingend erforderlich. 


