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Name:  ........................................................  Vorname:  ...........................................................  

Geb-Datum:  ...............................................  Strasse:  .............................................................  

PLZ:  ...........................................................  Ort:  ....................................................................  

Mitglied des Kantonal-Verbandes:  .........................................................   seit  ............................  

Anerkennungskarten vom Eidgenössischen Feldschiessen Distanz:  ...................  Meter 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. FM / Jahr:           

2. FM / Jahr:           

Der Schütze / die Schützin wünscht: gewünschtes bitte ankreuzen 
 

   
Ansteck-Pin  Anhänger   Kordelkravatte  Medaille mit Etui  

1. FM-Auszeichnung / 10 Karten 2. FM Auszeichnung / 6 Karten 

Datum:  ...........................................................  Unterschrift:  ......................................................  
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Bescheinigung der SSV-Sektion / des 
Kantonal Verbandes für fehlende 
Karten: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          

Datum:  ................................................  Unterschrift:  ................................................................  

Der Unterzeichnete bestätigt, dass obgenannte(r) Veteran(in) seit  .............  (Jahr) 
ununterbrochen Mitglied des VSSV ist. 

Die Anerkennungskarten sind dem Schützen / der Schützin zurückzugeben. 

Ablieferung der Auszeichnung an:  ...............................................................................................  

Datum:  ..............................................  Unterschrift:  ...............................................................  
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Kontrolle Materialverwalter:  ..........................................................................................................  

Bezugsberechtigung überprüft und abgeliefert. 

Datum:  ..............................................  VSSV-SK:  ..................................................................  

Abgabedatum der Auszeichnung an KV (spätestens 31. Dezember):  .........................................  
 


