
Allgemeines: 

Den Anweisungen des Aufsichtspersonals ist unbedingt Folge 
zu leisten. 

Veränderungen an den Waffen dürfen keinesfalls vorgenommen 
werden. Im Falle von Waffenversagen trifft die Schießleitung 
mit dem eingeteilten Waffenmeister die erforderlichen Maß­
nahmen. Schießbehelfe sind in keiner Form zugelassen. Jeder 
Schütze nimmt auf eigene Gefahr am Wettkampf teil. Mit der 
Teilnahme werden die Wettkampfbedingungen anerkannt. Es 
gelten die Bestimmungen der DIT. Demnach sind Proteste 
spätestens 30 Minuten nach Schießende einzubringen. Später 
eingelangte Proteste werden nicht mehr berücksichtigt. 

Eventuelle Progamrnänderungen behalten sich die Veranstalter 
vor. 

Kontaktadresse: 

Tiroler Kameradschaftsbund, 6020 Innsbruck, 


Gabelsbergerstraße 26 


Telefon: 0512-3478 06 


oder 


Landessekretärin Sprenger Christa: 0664 - 281 64 62 


Im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit: 
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Landesschießen 2011 

"Barbaraschießen des 


Tiroler Kameradschaftsbundes gemeinsam mit dem 

Militärkommando Tirol" 


Samstag, 26. November 2011 

Bundesheerschießplatz Vomp 


gewidmet 

Herrn Landeshauptmann a.D. 


Dr. Wendelin Weingartner 
Ehrenmitglied des Tiroler Kameradschaftsbundes 



Klasse: Allgemeine Klasse 

Preise: Die 15 besten Mannschaften erhalten Pokale. 

Ehrenscheibe - Wanderpokal: 
Für die 10 besten Einzelschützen stehen 
Ehrenpreise zur Verfiigung. Der Tagessieger 
des StG 77 -Schießens erhält zusätzlich einen 
Sonderpreis. 

Die Preise gelangen bei der Siegerehrung zur 
Ausgabe. Ein Nachversand erfolgt nicht. 

Unkostenbeitrag: Der Unkostenbeitrag pro Mannschaft beträgt 
Euro 42,00. Darin sind alle für die Organisation 
notwendigen Aufwendungen enthalten. 

Anmeldungen: Bitte mit beiliegendem Fonnblatt 
(auch per FAX möglich). 

Nennungsschluss: Montag, 21. November 2011 

Siegerehrung: 
Die Siegerehrung findet im Anschluss an das Schießen am 
Schießplatz in Vomp im Rahmen eines Kameradschaftsabends 
statt. Unifonn, Tracht oder entsprechende festliche Kleidung 
erwünscht. 

Zeit: ca. 16.00 Uhr 

Veransttaltc!r: 

Schieß:~eit: 

Schießlleitung: 

Bewerbe: 
Mannschaft: 
Waffe: 
Entfernung: 
Ziel: 
Anschlag: 
Feuerart: 

Wertung: 

Militärkommando Tirol 
Tiroler Kameradschaftsbund 

09.00 bis 15.00 Uhr 

Militärkommando Tirol 

Mannschaftsschießen 
3 Mann 
Sturmgewehr 77 
200 Meter 
lOer-Ringscheibe (Polytronik) 
liegend aufgelegt 
3 Probeschüsse 
10 Wertungsschüsse 

Sämtliche Schüsse werden auf dieselbe 
Scheibe abgegeben, wobei die Probeschüsse 
einzeln aufgezeigt werden. 

Am Mannschaftsbewerb kann jeder Schütze nur einmal teilnehmen, bei 
Zuwiderhandlung erfolgt die Disqualifikation der Mannschaft und die 
Streichung aus der Einladungsliste. Eingeschossene Waffen liegen auf 
dem Stand auf. Eigene Waffen und Munition dürfen nicht verwendet 
werden. 

Ehrenscheibe - Wanderpokal: 

Waffe: 
Ablauf: 

Sturmgewehr 77 
3 Probeschüsse 
1 Wertungsschuss 



Tiroler Kameradschaftsbund - Landesleitung 


Bitte einsenden an: 

Tiroler Kameradschaftsbund Zur Information: 
Landesleitung 

Gabelsbergerstraße 26 
6020 Innsbruck 

~ Bitte, für jede Mannschaft ein 
Blatt ausfüllen (Das Melden von 
Damen und Herren in einer Mannschaft 

Telefon & Fax: 0512 347806 ist möglich!) 

oder 0664 - 281 64 62 
E-Mail: tkb@tiroLcomoder 
tkb _ christa@tirol.com 

Anmeldeformular 

für das Landesschießen (Scharfschießen) des Tiroler Kameradschaftsbundes 
am Samstag, 26. November 2011 

Bitte, in Blockschrift ausfüllen! 
(Wird mehr als eine Mannschaft gemeldet, Anmeldeformular bitte kopieren! 

~------- -_..~------..~-_ ..~~M-p--L 

1. 	 Name: ................................................................................................ ·Geburtsdatum: ~ .....................*) 


Wohnadresse: .................................................................................... Telefon: ................................... . 


2. 	 Name: ................................................................................................ Geburtsdatum: ...................... *) 


Wohnadresse: .................................................................................... Telefon: ................................... . 


3. 	 Name: ................................................................................................ Geburtsdatum: ...................... *) 


Wohnadresse: .................................................................................... Telefon: ................................... . 


*) Bitte vollständiges Geburtsdatum angeben: Tag, Monat, Jahr 

(Unterschrift des Obmannes bzw. Verantwortlichen und Telefonnummer für ev. Rückfragen) 
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