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Schiesskurs 2011

Kurs Nr. Ort Datum Anmeldung an:

1/2011 Kirchberg/ Wil 18./19. Februar

Ausbildungsverbund Ostschweiz

Kursleiter: Roland Gyger
Gurtberg
9622 Krinau
@& 071/988 63 20
rogyger@bluemail.ch

Administration/ Zogg Florian

Finanzen: Sonneggstr. 2
9242 Oberuzwil
@& 071/951 76 51
fz@funkleber.ch
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Das Ziel ist definiert!




Ziel

Mit dem Schiesskurs wird den Sektionsschiitzen eine persénliche
Weiterbildungsmaoglichkeit mit seinem persénlichem Sportgerat
angeboten. Mit dieser Ausbildung wird das Potential an der Basis
verbessert.

Themen:

= Verbessern der individuellen Schiesstechnik mit dem person-
lichen Sportgerat fur Sektionsschitzen

= Vermitteln der technischen Grundlagen in den Teilgebieten:
- Zielen
- Witterungseinfliisse
- Korrekturen
- Koordinierte Schussauslésung
- Mentaltraining
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Einflhrung in das Kniendschiessen
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Bedeutung der sportlichen Leistungsfahigkeit erkennen

=  Mit praktischen Lehriibungen die erworbene Theorie bestati-
gen

= Ansprechen von Material und Munition inkl. Waffenpflege

= Die einschlagigen Reglemente, Wettkampfdisziplinen und
Verbandsstrukturen kennen lernen

=  Weiterbildungsmdglichkeiten zum Leiter und Instruktor ken-
nen



Wichtige Hinweise

Die Kursanmeldung wird bestatigt.

)
) Die angemeldeten Teilnehmer erhalten eine Rechnung.

) Das Kursprogramm folgt ca. zwei Wochen vor Kursbeginn.

) Kurskosten Fr. 250.-, inbegriffen sind: Kursunterlagen, Stand-
miete und zwei Hauptmahlzeiten ohne Getranke.

) 80 Schuss Munition, Sportgerat und Ausristung sind fur den
2. Kurstag mitzubringen.

Anmeldung fur den Schiesskurs Gewehr
Kurs Nr. 1/2011 Kursdatum: 18./19. Februar 2011

[] stdgwifreie Waffe [] Stgw57 [] Stgw90 []Karabiner

Distanz: [] 10m [150 m [1300m

Verein: KSV: i,
NP2 0 1= P PR TTURPP
VOINAIME: oo e e e e e
Geb. Dat.: . LiZ.NFe e,
AdrES S oo
PLZ T Ot ot
Tel. P Tel. Gl e,
E-Mail:
Datum: Unterschrifti..........ooccivieeennennns

Senden Sie die Anmeldung komplett ausgefillt an den verant-
wortlichen Kursleiter.

Ausbildunagsverbund Ostschweiz
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