
SchiessZentrum Ostschweiz AG 
Service, Waffen- Munitionsverkauf und Schiesskeller 

 

Schiesszentrum Ostschweiz AG, Mühlfangstrasse 6, 8570 Weinfelden, 071 622 87 27, info@szo.swiss 
Öffnungszeiten: Di.-Fr. 10.00-18.30 Uhr / Sa. 10.00-16.00 Uhr / So.-Mo. Geschlossen  

Mitgliederantrag SZO 
 

□ EINZELMITGLIEDSCHAFT 
Für eine Stunde im kleinen Schiesskeller  ab SFr. 40.- (jede weitere Stunde ab SFr. 28.-)  
Für eine Stunde im grossen Schiesskeller  ab SFr. 46.- (jede weitere Stunde ab SFr. 34.-)  
Schiesszeiten Di.- Fr. 10.00-19.00 Uhr Sa. 10.00-17.00 Uhr 
per Vorauskasse und Abmachung: Di. & Sa. 09.00-10.00 Uhr und Montag. 
 

□ JAHRESMITGLIEDSCHAFT  
Beitrag pro Kalenderjahr (01.01. – 31.12.) SFr. 1300.-  
- Selbständiger Zutritt auch ausserhalb der offiziell publizierten Öffnungszeiten 
- Kostenlose Benutzung der mobilen Einrichtung 
- Kostenlose DINA3 Scheiben 
 
Name: _________________________________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________________________ 
 
Strasse/Nr.:  ________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  __________________ Heimatort: _________________ KT: _____ 
 
E-Mail: ____________________________________  Newsletter: ja □  nein □ 
 
Telefon: ________________________    Natel: _______________________ 
 
Art der Schiessausbildung: _____________________________________________ 
 
□ ID / □ Pass/ □ B-  □ C-Ausweis   Nr. ____________________________________ 
 
□ Polizei / □ GWK / □  MP / □ Jäger / □ Sportschütze  ________________________ 
 
□ WES (max. 2 Jahre alt) /  □ ZSR (max. 3 Monate alt)  ______________________ 
 

 
 
Datum: __________________ Unterschrift: ___________________________ 
 

□ Munitionskarte 
Munition und Munitionsbestandteile dürfen nur von Personen erworben werden, die zum Erwerb der entsprechenden 
Waffe berechtigt sind. Die Munition darf ohne entsprechende Bewilligung nicht ins Ausland ausgeführt werden 

Datum: __________________ Unterschrift: ___________________________ 
 


