Kreisschiitzenverband RD-ECK Programm 2017

Seminar:

Voraussetzungen:

Inhalte:

Referenten:

Termin:

Anmeldeschluss:

Seminarort:

Gebihr:

Anmeldung:

KSchV S01 SchieBsportleiter-Ausbildung

- Vollendung des 18. Lebensjahres

- Mitgliedschaft in einem dem DSB angeschlossenen Verein

- Nachweis der Sachkunde und der Schiel3- und Standaufsicht

- Gultiger Erste-Hilfe-Nachweis (nicht alter als 2 Jahre) Giber mind.
9 LE oder berufliche Qualifikation aus dem Gesundheitswesen

Die Bescheinigungen sind im Original am ersten Tag mitzubringen

mind. 30 LE zuzuglich Prifung
* Einfiihrung in das Waffenrecht « Vorbereitung und Durchfiihrung

* Kinder- u. Jugendhilfegesetz von Wettkdmpfen

* Vereinsrecht * Aufsichtspflicht
 Sportordnung * olympische Disziplinen (Info)
» Aufbau Sportorganisationen » Padagogik

* Prufung **

Ausbildungsteam des Kreisschiitzenverbandes RD-ECK
in Zusammenarbeit mit dem NDSB

an 2 Wochenenden (samstags und sonntags):

11.02. - 12.02.2017 ALZ Rendsburg
18.02. - 19.02.2017 ALZ Rendsburg

Jeweils von 9:00 Uhr bis ca. 17:00 Uhr
einschliellich Prifung am 19.02.2017

01.02.2017 Mindestteilnehmerzahl: 15 Personen

Ausbildungs- und Leistungszentrum des KSchV RD-ECK
Vereinsheim Pistolensport-Club Rendsburg

Am Schiel3stand 14, 24768 Rendsburg

Tel.: 04331 -8273

Essen und Getranke konnen vor Ort erworben werden.

75, € per Uberweisung auf das Konto:
Sparkasse Mittelholstein AG

IBAN: DE47214500000003415559
BIC-/SWIFT-Code: NOLADE21RDB

Kreisschulungsleiterin

Melanie Bank

Brahmberg 11, 24340 Goosefeld
Tel.: 04351-667251
ausbildung@kschv-rdeck.de




-16-

Kreisschutzenverband
Rendsburg-Eckernforde e.V.

Anmeldung zum Lehrgang (volistindig ausfiillen!)

Lehrgang:

Beginn am: in

Der Verein:

meldet zu dem angegebenen Lehrgang folgendes Mitglied:

Name:

Vorname:

Mitglieds-Nr. (13-stellig):

Strale:

PLZ / Ort:

Geb.-Datum:

Geburtsort:

Telefon:

email:

Anmeldung bitte an: Kreisschulungsleiterin
Melanie Bank
Brahmberg 11, 24340 Goosefeld
Tel.: 04351-667251
ausbildung@kschv-rdeck.de

Mit der Aufnahme meiner Adressdaten (inkl. Telefon) in eine Teilnehmerliste (zur Ubersendung
der Lizenzen erforderlich) bin ich:
einverstanden /' nicht einverstanden

Ort/Datum

Unterschrift des Teilnehmers Stempel und Unterschrift des Vereins
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