Anmeldung zur 20. Deutsche Meisterschaft mit Anhalt Kanonenbiwak
vom 27.08 - 30.08.2026 in Dobritz/Anhalt

Bitte diesen Erfassungsbogen ausgefullt und unterzeichnet zurtcksenden:

1. Herzoglich Anhaltische Artillerieregiment No 93, Elard Schmidt,
Zipsdorfer Str.16, 39264 Reuden/Anhalt
elard.schmidt@ir93.de 01723275712

Name des Vereines / Teilnehmers.

Verantwortlicher, Name

Anschrift

Tel:

E-mail: @

Wir nehmen wie folgt teil:
Bollerschielen:

Kanonen:  ,Handbdller: |, Standbdéller: _ , Musketen/Vorderlader: |
Scharfschielen:

Kanone: | Kaliber :

Die Teilnahmegebihr von 30 € pro Kanone wird vor Ort gezahlt. (nur Scharfschief3en)
eigenen Zelt: ja/nein

davon sind hist. Zelt: ; Campingzelt:___; Bus Strom:

Hiermit erklare ich, dass alle Bollerschiitzen unseres Vereines, die sich am
Bollerschiel3en beteiligen, im Besitz einer sprengstoffrechtlichen Erlaubnis geman § 27,
Sprengstoffgesetz sind und ausreichend haftpflichtversichert sind. Es werden
ausschlie3lich Boller und Kanonen verwendet, die ein amtlich gtiltiges Beschusszeichen
tragen.

Als Anlage liegt eine Kopie der gtiltigen Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz des
Verantwortlichen und des Beschusszertifikates der Kanonen / Béller bei.

Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen

Anlagel Liste BW


mailto:elard.schmidt@ir93.de

