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Schützenkompanie:         Joh. Jakob STAINER - Waidring………………...… 
                                                                                    volle Bezeichnung 

Stand:    Schützen:………62………………......…Jungschützen:…………..…1……...… 

                 Marketenderinnen:……6……………….Jungmarketenderinnen:……0…………. 

                 Gewehre:………………63……………………………………...………………... 
                                   *Fabrikat/Stück           M 95 / 63                 *Fabrikat/Stück                              *Fabrikat/Stück 
 

Hauptmann:…Johann Steiner…………………1948……………………1971... 
                                    Vor- und Zuname                                                  Geburtsjahr                               Hptm.seit 

………6384 Waidring………Stöcklweg 39……………………………………. 
                                                                  Postleitzahl, Ort, Straße, Hnr. 

……05353/5628……………………             ……Steiner-Hans@gmx.at………. 
                                     Telefonnummer(n)                                                E-Mailadresse 

 

Obmann:……….……………w.o.………………………………………… 
                                     Vor- und Zuname                                                  Geburtsjahr                     in Funktion seit 

……………………………………………………………………………………. 
                                                                  Postleitzahl, Ort, Straße, Hnr. 

……………………………………………………………………………………. 
                                      Telefonnummer(n)                                               E-Mailadresse 

 

Jungschützenbetreuer:………entfällt……………………………………… 
                                     Vor- und Zuname                                                  Geburtsjahr                     in Funktion seit 

……………………………………………………………………………………. 
                                                                  Postleitzahl, Ort, Straße, Hnr. 

……………………………………………………………………………………. 
                                      Telefonnummer(n)                                                E-Mailadresse 

 

Postempfänger:…Johann Steiner…………………1948………………Hptm..… 
      (alle Sendungen)     Vor- und Zuname                                                 Geburtsjahr                                Funktion  

…………6384 Waidring, Stöcklweg 39…………………………………………. 
                                                                   Postleitzahl, Ort, Straße, Hnr. 

priv. 05353/5628     Handy   0664/5752286          Steiner-Hans@gmx.at 
                                       Telefonnummer(n)                                               E-Mailadresse 

 

 

…………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Waidring, am 28.12.2009                                                       Unterschrift und Stempel der Kompanie 

 

Die Kompanie bezieht derzeit …41…Exemplare der Schützenzeitung und  10 Exemplare des Kalenders 

 

Ausfertigung 3-fach: 1 x Bund, 1 x Bataillon, 1 x Kompanie 

 


