
 
Schützenverein Aschberg Aislingen 

 

1. Vorstand 2. Vorstand Kassiererin Schriftführerin 
Thomas Häusler Jürgen Bunk Diana Ziegeldorf Jutta Pfaller 
 09075 268   
0176 25276318 0157 78934400 0176 62534217 0176 26324410 
Vorstand@aschberg-schuetzen.de juergenbunk70@gmx.de Kassiererin@aschberg-schuetzen.de Schriftfuehrer@aschberg-schuetzen.de 

 
  
  

 

 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gezeitigte Verwendung geschlechtsspezifischer 
Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 
 
… das Bogenschießen ausprobieren … kein Problem auf unserem Bogenplatz 
 
Kontaktiere uns! Anmeldung und Trainerbuchung möglichst 7 Tage im Voraus 
 

 20 € / Person  
 bis 10 Personen 
 2 Stunden Dauer 

 
Sonstiges  

 Einweisung/Aufsicht durch Trainer während der gesamten 2 Stunden 
 Ausrüstung besteht aus Bogen, Köcher, 5 Pfeilen 
 Beschädigter/verlorener Pfeil 8 €, defekter Bogen max. 50 € 
 Währenddessen kann der Grillplatz nach Vereinbarung genutzt werden 

 
Voraussetzung: 

 Feste, knöchelhohe Schuhe und wettergerechte Outdoorkleidung 
 Ggf. Getränke, Proviant  
 Eine aktuell gültige, private Haftpflichtversicherung ist für jeden Benutzer/in eine 

zwingend erforderliche Voraussetzung!  
 Jede/r Teilnehmer/in handelt auf eigene Verantwortung und eignes Risiko! 
 Jeder Schütze haftet für seinen Schuss und ist für die Einhaltung der Sicherheitsregeln 

verantwortlich. Es darf nur geschossen werden, wenn Schießbahn und Gefahrenbereich 
erkennbar frei sind. Bei jedem Ausziehen des Bogens darf dieser nur so hochgehalten 
werden, dass auch ein sich unbeabsichtigt lösender Pfeil nicht über das Ziel 
hinausfliegen kann. 

 
Hiermit erkläre ich, (ggf. Erziehungsberechtigte/r) 
 
Name: _____________________________ Vorname: _______________________________ 
 
Straße und Hausnummer: _______________________________________________________ 
 
PLZ: _____________________ Ort: _______________________________________________ 
 
Mobil: ______________________________________ 
 
Für die Gruppe, dass diese die Voraussetzungen erfüllt und den Anweisungen der Aufsicht 
Folge leistet. (Rückseite Namen & Unterschrift aller Teilnehmer) 
Die Bezahlung erfolgt vorab an den Trainer/Aufsicht. 
 
Anzahl der Teilnehmer: ___ 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Gast 
 
 
____________________________________________________________________________
Datum der Veranstaltung  Name Vereinsmitglied Schützenverein als Ausleiher 


