
SG Altdorf – Opfertshofen 

Anmeldung:  zum 5. Nachtschiessen mit Metzgete in Altdorf 

Freitag 08. November 2019  18.00 bis 22.00 Uhr 

________________________________________________________________________ 

Verein:  ________________________________________________________ 

Gruppenchef : ________________________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________________________ 

Plz. / Ort  ________________________________________________________ 

Telefon / Mail ________________________________________________________ 

Gewünschte Schiesszeit:  _____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Gruppe 1 Name___________________ ___Gruppe 2 Name________________________ 

Name, Vorname, Jahrgang        Name, Vorname, Jahrgang 

1 ________________________________                             1 _______________________________ 

2 ________________________________                          2 _______________________________ 

3 ________________________________                        3 _______________________________ 

4 ________________________________                        4._______________________________ 

Wenn Metzgete im Kästchen beim Name siehe Angebot unten ein Buchstabe einsetzen. 

Gruppe 3 Name___________________ ____Gruppe 4 Name_______________________ 

Name, Vorname, Jahrgang                  Name, Vorname, Jahrgang 

1 ________________________________     1 _______________________________ 

2 ________________________________             2 _______________________________ 

3 ________________________________               3 _______________________________ 

4 ________________________________               4 _______________________________ 

Wenn Metzgete im Kästchen beim Name siehe Angebot unten ein Buchstabe einsetzen. 

Angebot Metzgete; A Blutwurst gross  B Blutwurst klein 

    C Leberwurst gross  D Leberwurst klein 

    E Blut und Leberwurst F Rippli  G Kesselfleisch 

Beilage: bei allen Gerichten Sauerkraut und Salzkartoffeln 

Anmeldung an : Claude Bolli 

   Winkelriedstrasse 40  Tel: 079 666 58 96 

   8203 Schaffhausen   Mail: claude.bolli@shinternet.ch 


