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— Abteilung Ausbildung B 505]/

SCHIESSKURS 1 Gewehr 300 m und Pistole 25 m
Ausschreibung und Anmeldung

Der Aargauer Schiesssportverband bietet diesen Kurs allen interessierten Vereinsschitzinnen und
-schiitzen an.

Kursort: Regionale Schiessanlage im Lostorf, Buchs AG
Die Schiessanlage ist barrierefrei.

Kursdatum: Samstag, 21. Marz 2026

Kurskosten: CHF 150.- (Jugendliche CHF 50.-) Im Preis inbegriffen ist die Standmiete, Mittages-
sen und die Kursunterlagen.

Anmeldung: Mit unten aufgefiihrtem Anmeldeformular und per Mail (das Formular kann elektro-
nisch ausgefullt werden) an stabsstelle@aqgvs.ch.

Nach der Anmeldung erfolgt eine Bestéatigung. Ca. zwei Wochen vor Kursbeginn wird das Kurspro-
gramm und weitere Informationen zugestellt.

Inhalte:

Angebot einer Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeit fir die Schitzinnen und Schitzen in den Sekti-
onen und Vereinen mit dem personlichen Gewehr auf die Distanz 300 Meter oder der Pistole auf
25 Meter. Erlernen einer soliden theoretischen und praktischen Basis zum erfolgreichen Ausiiben
des Sportschiessens. Der Kurs ist eine Voraussetzung, um einen Trainer-Kurs oder weiterfihrende
Schiesskurse besuchen zu kdnnen.

Es werden die technischen Grundlagen in den Teilgebieten: Allgemeines zum Schiesssport, Zielen,
Stellungsaufbau (beim Gewehr liegend), Abziehen, Atmung, Koordinierter Bewegungsablauf, prak-
tische Ubungen im Einzelschuss, Trainingsformen.

Anmeldung bis Montag, 16.03.2026

Anmeldung zum Schiesskurs 2026 in Buchs AG
O Stgw 90 OO Stgw 57 O Sportgewehr [0 Karabiner

O Sportpistole [0 Ordonnanzpistole (oder ahnliche)
Name: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Lizenz-Nr:

Schiesssportverein:

Datum: Unterschrift:

Robert Keller | Stabsstelle Aargauer Schiesssportverband | stabsstelle@agsv.ch
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