
  
 

Sportschützengau Landsberg am Lech 
Lohstraße 2 

86899 Landsberg – Reisch 
 

      

 
Schützengau Ammersee 
Zankenhauser Str. 8 
82279 Eching am Ammersee 
 

E-Mail: 75_OB-Schuetzentag@web.de  

Straße, PLZ 

Kontakt (E-Mail/Telefon) 

Name/Verein 

 

 

 

 

 

Bestellung Taler 
zum 75. Oberbayerischen Bezirksschützentag 2025 
 
 
   Bestellung PRIVAT     Bestellung für den Verein     

    Rechnungsadresse: 
 

 

 

 

 

Anzahl  Gesamt-Betrag 
 
 

 

Taler, gekapselt im Etui  
pro Stück   59 Euro 
 

 
 

 
   per Lastschrift                     Überweisung (Vor-Kasse) 

   Bar vor Ort 

 

 Reinzeichnung Taler: 
 
 

 

 

 

 
 

Die Silberprägung zum 75. Bezirksschützentag wird in höchster Prägequalität PP gefertigt.  
Metall-Fein-Silber 999/1000. Der Durchmesser des Talers ist 40 mm,  

Endgewicht ½ Unze = 15,55 g 

 

 
 

_________________  _______________________             ________________________   
Datum    Name in Druckbuchstaben   Unterschrift  

  



  
 

Sportschützengau Landsberg am Lech 
Lohstraße 2 

86899 Landsberg – Reisch 
 

      

 
Schützengau Ammersee 
Zankenhauser Str. 8 
82279 Eching am Ammersee 
 

E-Mail: 75_OB-Schuetzentag@web.de  

 

 

 
 

Einzugsermächtigung 
Erteilung eines Mandates zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
 

Verein / Schützengau (inkl. Kontaktdaten) 

 

 

 

 

 
Hiermit ermächtigen wir die oben benannten Veranstalter, im Rahmen der Abwicklung des  
Talerverkaufs für den 75. Oberbayerischen Bezirksschützentag 2025 folgenden Rechnungsbetrag: 
 

 ____Taler        gesamt:      ______________ € 

mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen: 

 

IBAN:    ____________________________________________________________ 

 
Kreditinstitut:   _____________________________ BIC: ___________________________ 

 

Hinweis: Es ist uns bekannt, dass wir nach erfolgtem Einzug innerhalb einer Frist von acht 
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen 
können. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Etwaige Gebühren 
werden durch uns übernommen. 
 
 

 

_________________  _______________________             ________________________   
Datum    Name in Druckbuchstaben   Unterschrift 


