
Anmeldung Vereinsübungsleiter-Neulehrgang 2024 

 

Name, Vorname:   ……………………………………………………… 

Schützenverein:   ……………………………………………………… 

Vereinsnummer:   ……………………………………………………… 

Schützenausweisnummer: ……………………………………………………… 

Geburtsdatum:   ……………………………………………………… 

Schwerpunkt-Disziplin:   O Gewehr  O Pistole 

Qualifizierung zur Standaufsicht vorhanden? 

    O Ja   O Nein 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am Vereinsübungsleiter-Lehrgang an und 

akzeptiere den Inhalt der Ausschreibung. 

 

 

_______________________  ______________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift d. Teilnehmers 


