
Beitrittserklärung 

Name: ………………………………………………………………………………………… Diese Beitrittserklärung komplett ausfüllen. 

Vorname: ………………………………………………………………………………………… 

Strasse/Nr: ………………………………………………………………………………………… Die Beitrittserklärung anschliessend per Post 
senden an: 

PLZ/Ort: ………………………………………………………………………………………… 
Pistolenschützen Lyss 

Geb. Datum: ………………………………………………………………………………………… Christoph von Dach 
Oeleweg 10B 

EMail: ………………………………………………………………………………………… 3250 Lyss 

Tel-Festnetz: + 41 ………………………………………….. oder via Email senden an: 

Natel: + 41………………………………………….. pslyssk@protonmail.com  

Im Besitz einer JA NEIN oder an ein Vorstandsmitglied persönlich abgeben. 
Handfeuerwaffe: 

Marke: ………………………………………………….. 

Typ: ………………………………………………….. 

Ausgebildet an der JA NEIN 
Handfeuerwaffe: 

Ort/Datum: ……………………………………………………………………………………… 

Unterschrift ……………………………………………………………………………………… 
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