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Anmeldung zur Ausbildung
zum Grundkurs Waffensachkunde 


	Datum: 
	18.04. und 19.04.2026
	
	Kosten:
	Wählen Sie aus: 
	Verein: Geben Sie Ihren Verein an:



Der oben genannte Verein meldet folgendes Mitglied zum genannten Lehrgang an. 


	Name:
	Name, Vorname	
	Sportpass-Nr.: 
	Sportpass-Nr.
	
	
	
	
	

	Geburtsdatum:
	Geburtsdatum	
	Geburtsort:
	Geburtsort
	
	
	
	
	

	Straße / Hs-Nr.: 
	Straße und Haus-Nr.	
	PLZ / Ort: 
	Postleitzahl und Ort
	
	
	
	
	

	E-Mail:
	E-Mail-Adresse	
	Telefonnummer: 
	Telefonnummer
	
	
	
	
	

	Beruf: 
	Beruf



	Hauptaktivitätsbereich: 
	☐ Gewehr 
	☐ Pistole

	(bitte nur einen Bereich 
	☐ Bogen
	☐ Armbrust 

	markieren)
	☐ Vorderlader
	☐ Wurfscheibe

	
	☐ Sommerbiathlon 
	



	Im Verein tätig als: 
	☐ Jugendleiter /-in 
	☐ Übungsleiter /-in

	
	☐ Trainer /-in
	☐ Schießsportleiter /-in 

	
	☐ Jugendsprecher /-in
	☐ Standaufsicht


	

	Im Besitz folgender Lizenzen: 
	
	Lizenz-Nr.: 
	Lizenz-Nr.	gültig bis: 
	Gültigkeit
	
	
	Lizenz-Nr.:
	Lizenz-Nr.	gültig bis:
	Gültigkeit



☐ Mit der Veröffentlichung meiner Daten auf Teilnehmerlisten bin ich einverstanden. 


	Ort, Datum
	Ort und Datum




	Unterschrift des Teilnehmers /-in 
	
	Stempel und Unterschrift des Vereins 
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Schiitzenkreis Bielefeld im WSB e.V.

Fachverband fiir sportliches Schiel3en, Schiitzenbrauchtum und Tradition
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