
Eidgenössisches Departement für Verteidigung, 
Bevölkerungsschutz und Sport VBS 

Schweizer Armee 
Kommando Ausbildung Kdo Ausb 

VBS-Schiessen, Papiermühlestrasse 14, 3003 Bern 1/1 

Inscription au tir du DDPS 26./27.08.2025 
Groupes et tireurs individuels Pistolet 25m 
Tireurs individuels: s'inscrivent à l'aide de ce formulaire dans le bloc "Chef de groupe". 

Nom du groupe:   Service: 
Prière d'indiquer sous quel service le groupe doit figurer dans le classement! 

Prénom: 

Chef de groupe: __ m __ f 

Nom: 

E-Mail: Date de naissance: 

FST:  

Prénom: 

Service: N° de licence  
Oui (Nb de participants : ___) 

Membre du groupe: __ m __ f 

Nom: 

E-Mail: Date de naissance: 

Prénom: 

Service:  N° de licence FST:  
Oui (Nb de participants : ___)       

Membre du groupe: __ m __ f       

Nom: 

E-Mail: Date de naissance: 

Service:  N° de licence FST:  

Prénom: 

Membre du groupe: __ m __ f        

Nom: 

E-Mail: Date de naissance: 

Service:  N° de licence FST:  

Pour la répartition, il faut si possible choisir une heure de passage. 
Pour toute question, adressez-vous au délégué de votre service : 
Lien vers Liste des délégués au tir du DDPS 

Envoyez votre inscription à vbsschiessen@vtg.admin.ch 

https://www.vbs.admin.ch/de/aktuell/veranstaltungen/vbs-schiessen.html#ui-tab-545
mailto:vbsschiessen@vtg.admin.ch
https://www.shooting-event.ch/index.cfm?anlass=VBS_Schiessen
https://backend.vbs.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-vbsch-files/files/2024/06/11/a2bb7f8c-bc25-403f-abda-80c5db71ada4.pdf
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