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SSC Magnum Solingen e.V.       
Anmeldung von Gastschützen zur Teilnahme an einer 

Veranstaltungen des 
 SSC Magnum Solingen e.V. 

 
 
 

 
Hiermit beantrage ich die Teilnahme an folgender Veranstaltung des SSC 
Magnum Solingen e.V. 
 
Teilnahme am Schießtraining am _________________________________ 
 
 
☐Schießstand Solingen Merscheid - Kurzwaffen 
☐Schießstand Solingen Merscheid - Langwaffen 
☐Schießstand Pulheim 
☐Schießstand Sundern 
 
 
 
Name: ______________Vorname: ____________geb. Datum: _________ 
 
PLZ/Wohnort: _____________________Straße: _____________________ 
 
☐Ich bin Mitglied des Schießsportverbandes________________________ 
 
 
Ich bin Gast des ☐SSC Magnum Solingen e.V. 
 
Ich bin Gast des ☐Mitglieds _____________________________________ 
 
 
 
 
 
Ort/Datum__________                                            Unterschrift 
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