
Eidgenössisches Departement für Verteidigung, 

Bevölkerungsschutz und Sport VBS 

Schweizer Armee 

Kommando Ausbildung Kdo Ausb 

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

Anmeldung VBS-Schiessen 26./27.08.2025
Gruppen und Einzelschützen Pistole 25m 

Einzelschützen: melden sich mit diesem Formular im Feld "Gruppenchef" an. 

Gruppenname:   Bereich: 

Bitte angeben, unter welchem Bereich die Gruppe in der Rangliste aufgeführt werden soll. 

Gruppenchef: __ M __ W

Name: Vorname: 

E-Mail: Geburtsdatum: 

Bereich: Lizenznr SSV:  

Gruppenmitglied: __ M __ W

Name: Vorname: 

E-Mail: Geburtsdatum: 

Bereich: Lizenznr SSV:  

Gruppenmitglied: __ M __ W

Name: Vorname: 

E-Mail: Geburtsdatum: 

Bereich: Lizenznr SSV:  

Gruppenmitglied: __ M __ W

Name: Vorname: 

E-Mail: Geburtsdatum: 

Bereich: Lizenznr SSV:  

Zur Einteilung ist nach Möglichkeit eine Rangierzeit zu wählen. 
Für Fragen wenden Sie sich an den Delegierten Ihres Bereichs: 
Link zu Liste Delegierte VBS-Schiessen 

Die Anmeldung senden Sie an 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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