
Tel  079 44 35 7 35  Marc Campana 
e-Mail: m.campana@prssu.ch  Schützenmauerweg 11, CH-3322 Urtenen-Schönbühl 

 

PISTOLEN- UND REVOLVERSCHÜTZEN 
URTENEN - SCHÖNBÜHL UND UMGEBUNG 

https://prssu.ch/ 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 
 

Name: Muttersprache:    

Vorname: Tel Nr. Privat:  

Strasse: Tel Nr. Geschäft:  

PLZ/Wohnort:    /    Mobile Nr.:  

Geburtsdatum:  

e-Mail: Wünscht Post per e-Mail:  

Militär, Grad: Nein  

Einteilung: Keine  

Nur für Ausländer: 
Ausländer - Nationalität:   in der Schweiz seit:  

Aufenthaltsbewilligung Typ:    (Kopie der Aufenthaltsbewilligung beilegen) 

Waffe(n): Marke / Modell:  Kaliber:    Nr.: Keine  

 Marke / Modell:  Kaliber:    Nr.: 

Fragen Antwort 1 Antwort 2 Antwort 3 / Bemerkungen 

1. Welcher Kategorie möchten Sie 
angehören? 

Aktivmitglied  Passivmitglied  Junior  

2. Gehören Sie noch anderen 
Schützenvereinen an? 

Ja  Nein  Welchen? 

3. Welches ist ihre bevorzugte 
Pistolendisziplin? 

50 m  25 m   

4. Möchten Sie eine Lizenz zu 
(zZt) Fr 26.-- lösen? 

Ja  Nein  
Wird benötigt für alle, vom SSV 
bewilligten, B2 -, B3 -, B4 - und C - 
Schiessen 

5. Möchten Sie ein Abonnement 
„Schiessen Schweiz“ zu (zZt) 
Fr 40.-- bestellen? 

Ja  Nein  
Die Pflichtabonnemente gem SSV 
werden an den Vorstand und an 
die Schützenmeister abgegeben. 

Einführungskurs / Datum:  ......................  Unterschrift 1. oder 2. Schützenmeister:  ........................................  

Ort / Datum: Unterschrift:  .......................................................  
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Aufgenommen an der Hauptversammlung vom: ................................. 

Ausländer – Bewilligung der Militärbehörden erhalten?   Ja    Nein  

Bemerkungen:  ........................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  
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