



 

Anmeldung VÜL-Verlängerung 2 2024 (07.11.2023) 

 - Bitte nur Anmeldungen in Druckschrift - 

- Anmeldung an: VUEL.Ingolstadt@yahoo.com -  

- Alternativ Online-Anmeldung: www.schützengau-ingolstadt.de -

Name  
(Bitte auch Geburtsname)

 

Vorname  

Geburtsdatum 

Adresse 
Postleitzahl + Wohnort  
 
Straße + Hausnummer

_________________       ______________________________________

 
___________________________________________________________

Tel-Nr. Tel.:                                        Mobil:

E-Mail  
(unbedingt erforderlich)

Nr. Schützenausweis 

Vereinsnummer  
416 _______________________

Verein  

Sektion  

VÜL-Gültigkeit bis  
(Gültigkeit in VÜL-Ausweis)

VÜL-Ausweis-Nummer 
(auf VÜL-Ausweis)

Verantwortlich für die Meldung  
(Name, Anschrift, Telefon, Mail - 
unbedingt erforderlich)

 
Name: _______________________________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________ 
 
E-Mail: _______________________________________________

Datum + Unterschrift  
________________     ______________________________________

Sportschützengau Ingolstadt 

Florian u. Stefan Kasper, VÜL-Ausbildung

Am Ziegelsgrund 9, 85092 Kösching


Tel.: 08456 7625 
Mobil: 0177 408 6507


E-Mail: VUEL.Ingolstadt@yahoo.com  
 

Schützenheim: 08456 7477

Weidhausstraße 22, 85092 Kösching

01.04.2024
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