_________________________________________			________________________
Schützenverein (Name u. Adresse)						       Datum
An den 
Kärntner Landesschützenverband
z.H. Erwin PLIESCHNIG
erwin.plieschnig@aon.at

Betreff:			Antrag auf Ausstellung eines Schützenausweises
			(Lichtbild im .jpg-Format)

			Antrag auf Verlängerung / Änderung des Schützenausweises
Ausweisnummer:……………………………………….
	
	Daten alt (bisher)
	Daten neu

	NAME
	
	

	VORNAME
	
	

	GEBURTSDATUM
	
	

	STRASSE
	
	

	PLZ
	
	

	ORT
	
	



Starberechtigt für:				Für den Verein:
	
	Daten alt (bisher)
	Daten neu

	Alle Bewerbe
	
	

	Luftgewehr / Luftpistole
	
	

	25/50m Feuerpistole
	
	

	50m Gewehr
	
	

	FFW-GK
	
	

	PPC 1500
	
	

	Vorderlader
	
	

	Armbrust
	
	

	Ordonnanz
	[bookmark: _GoBack]
	

	Laufende Scheibe
	
	



Die Daten werden in einer Datenbank gespeichert!
Die Überweisung von € 5,-- auf das Konto des Kärntner Landesschützenverbandes
IBAN: AT87 5200 0004 5564 6227 			BIC: HAABAT2K
Der Ausweis wird erst nach Zahlungseingang zugeschickt. 
Weitere Informationen: Erwin Plieschnig, erwin.plieschnig@aon.at; Handy: 0664 4451 315


Für den Verein:    ________________________________________________________________
					(Stempel und Unterschrift)
