
   
 

 
 

Aargauer Schiesssportverband 
Abteilung Leistungssport 

 

Einladung Kader-Sichtungsschiessen G 10m – Nachwuchs & Elite 
Liebe Schützinnen und Schützen  
 
Ihr und eure Vereinstrainer seid herzlich zum diesjährigen Kader-Sichtungsschiessen eingeladen. Ziel 
ist es, die besten Nachwuchsschützinnen und -schützen sowie Elite des Kantons Aargau zu 
identifizieren und in unserem lokalen Leistungszentrum G 10/50 m weiter zu fördern.  
Teilnehmen können alle Schützinnen und Schützen, die in einem AGSV Verein Aktivmitglied sind und 
Luftgewehr Stehend frei Schiessen. 

Die Einladung richtet sich gezielt an leistungsstarke Talente, die sich mit Gleichgesinnten messen und 
ihre Fähigkeiten unter Beweis stellen möchten. Wir freuen uns darauf, eure Begeisterung und euer 
Können kennenzulernen.  

Hierzu findet ihr nachfolgendfolgend die detaillierten Informationen:  

Ort:   Sportschützen Wettingen-Würenlos, Sonnrainweg 22, 5430 Wettingen 

Datum:  Samstag, 17. Oktober 2026 Standöffnung 08.30 Uhr  

Zeiten:   Ablösung 1:   

  09.30 – 09.35 Uhr Standbezug  
  09.35 – 09.50 Uhr Vorbereitungszeit und Probeschiessen  
  09.50 – 11.05 Uhr Wettkampf 
 
Wenn die Anzahl Teilnehmer die Anzahl der zur Verfügung stehenden Scheiben überschreitet, 
werden mehr Ablösungen gebildet  

 
Programm:   60 Schuss stehend, elektronische Scheiben  

Scheibenzuteilung:  Gemäss Startliste 

Anmeldung:   Andrea Rossi, Eppenbergstrasse 164, 5012 Wöschnau  
   E-Mail: ice91@hotmail.it, Tel. 079 138 84 72  

Benötigte Angaben:  Siehe Anmeldeformular  

Anmeldeschluss:  Samstag, 10. Oktober 2026 

Für alle LLZ-Kaderschützen oder LLZ-Aspiranten ist das ein Pflicht-Termin, begründete 
Entschuldigungen sind dem Leiter LLZ zu melden.  

RLZ-Athleten können, müssen aber nicht am Sichtungsschiessen teilnehmen.  

Akzeptiert werden grundsätzlich nur Resultate, die vor Ort geschossen werden.  

Aargauer Schiesssportverband  
Leiter LLZ Gewehr 10/50m  
Andrea Rossi 
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ANMELDUNG: SICHTUNGSSCHIESSEN 

Bitte vollständig und in Blockschrift ausfüllen. 

 

Persönliche Angaben 

• Vorname: __________________________________________________ 

• Nachname: _________________________________________________ 

• Jahrgang: __________________________________________________ 

• Adresse: ___________________________________________________ 

• PLZ / Ort: _________________________________________________ 

Kontakt 

• Tel. Nr.: ___________________________________________________ 

• E-Mail: ____________________________________________________ 

Verein 

• Verein: ____________________________________________________ 

• Lizenz-Nr.: _________________________________________________ 

 

Datenschutz & Teilnahmebedingungen: Mit der Anmeldung bestätige ich die Richtigkeit der 
Angaben. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten für die Organisation und 
Auswertung des Sichtungsschießens elektronisch gespeichert werden. 

Datum: ____________________ Unterschrift: ___________________________ (Bei Minderjährigen 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 


