
Pistolenclub Igis-Landquart 
 
Anmeldung für Nachwuchs und Ausbildungskurs 
Luftpistole auf 10m 
 

 
 
Kursdaten: November - März             Anmeldung: bis Mitte Oktober 
 
 
Name:  ………………………..…………………………………. 
 
Vorname:  ……………………..……………………………………. 
 
Geb. Datum:  ……………………..……………………………………. 
 
Strasse:  …………………..………………………………………. 
 
PLZ:  ………… Ort:  ..……………..……………………. 
 
Tel: ..……….………….. Natel: ..……….………….. 
 
Mail:  …………………..………………………………………. 
 
 
 
 
Ich bin Rechtshänder  Linkshänder     
       (zutreffendes bitte ankreuzen)  

�Ich habe eine eigene Waffe   ja        �  nein           
 
wenn ja: Marke:  ………………………………………………………. 
 
Typ:  ………………………………………………………. 
 
 
Bemerkungen:  ………………………………………………………………………………….................. 
 
 
 
 
Einverständnis (bei nicht volljährigen Personen) 
 
Ich (wir) bin (sind) einverstanden, dass mein (unser) Sohn / meine (unsere) Tochter am Schiesskurs 
mit der Luftpistole beim Pistolenclub Igis-Landquart teilnimmt. 
 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
..……………………… ……  ………………………………………………………. 
 
 
Einsenden an:  Otmar Poltéra, Giacomettistrasse 40, 7000 Chur  


