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           Herisau, Ende Januar 2024 
  

Liebe junge Damen und liebe junge Herren der Jahrgänge 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 
 

Hast Du Lust den Schiess-Sport kennen zu lernen? Ja! 
 
Die Herisauer Schützenvereine laden Euch herzlich ein zur Teilnahme am diesjährigen Jungschützenkurs. 
Teilnahmeberechtigt sind alle Mädchen und Burschen der obenerwähnten Jahrgänge mit Schweizer 
Bürgerrecht. 
 
Der Kurs ist gratis und jeder Teilnehmer/in ist an allen Kurstagen versichert. 
 
Das Jungschützenprogramm besteht aus 3 Theorieabenden, div. Schiessübungen, Wettschiessen, 
Bundesübung und Feldschiessen. Alle Jungschützen verwenden ein Sturmgewehr 90 als Leihgerät. 
Das Sportgerät wird von den Vereinen resp. der Militärverwaltung zur Verfügung gestellt. Ein Depotgeld 
von Fr. 50. — wird bei Kursbeginn erhoben und beim vollständigen Abschluss zurückerstattet. 
 
Im Bezirk Herisau werden zwei Jungschützenkurse durchgeführt. Bitte 
trennt den unten aufgeführten Talon ab und sendet ihn ausgefüllt per 
Post oder Mail bis spätestens Donnerstag, 26. Februar 2024 an den 
zuständigen Jungschützenleiter. 
 
Wir würden uns sehr freuen, wenn wir Dich an einem dieser Kurse 
begrüssen dürfen.  
 
Nähere Informationen erteilen Euch die Jungschützenleiter auch 
gerne persönlich. 
 
-------- --------- -------- --------- -------- --------- --------------- --------- -------- --------- -------  

 
Anmeldung zur Teilnahme am Jungschützenkurs 2024 

 
Name:  _________________________ Vorname: _________________________________________ 
 
Adresse: _________________________ Geburtsdatum:    ______________________________________ 
 
Bürgerort/Land:  _______________________ Telefon: _________________________________________  
 
Natel:           ___________________________ e-mail   ________________________________________________ 
  
AHV-Nr. (Krankenkassenkarte) 756.___________________________Unterschrift   __________________________ 
 
Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Den Talon ausgefüllt einsenden oder die Details via e-mail 
senden. Adresse oder e-mail siehe oben. 


