Kreisschiitzevrwerband
Sidhary eV.

Anmeldeformular Standaufsicht Luftdruck oder Feuerwaffen

am: Lg.Nr.:

Angaben zur Person

An den KSV Stidharz
Referentin fiir Ausbildung
Gabriela Ludwig
Kolpingstr. 4

37434 Krebeck

Vorname und Name:

Mitgliedsnummer:

Strasse:

PLZ/Wohnort:

Tel.:

Geb.Datum/Ort:

Waffensachkunde seit:

SSL seit/ Giiltig bis:

Angaben zur Arbeit im Verein

Disziplin ( nur 1.Prioritét ): [T Gewehr [ Pistole [ Bogen [ Sonstige:

Name des Vereins: ’

Mitglied im Landessportbund: !!! [— Ja [— nein

Kreisschiitzenverband: ’

Sonstige Tdtigkeiten und Funktionen

[ stellvertr. SchieBsportleiter [ VereinsschieBsportleiter
[ stellvertr. Jugendleiter [ Vereinsjugendleiter
[~ Sonstiges

bitte hinschreiben

Ort ’

Unterschrift des Teilnehmers

Verein

Unterschrift Sportleitung

Stand: 28.11.2010

Vereinsstempel
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