
 

- Schießstand Hauptstr. 70, 02991 Laubusch -           Monat: ______________ Jahr: 20____             Blatt: _____       
Schießkladde          Unterschrift des Schützen gilt als Kenntnisnahme der Schießstandordnung! 

Tag Name Vorname Verein PA-Nummer Waffenart Kaliber Schuß Gebühren Munition Unterschrift 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           
 


