
 
 
 
 
 
 
Norddeutscher Schützenbund   
Winterbeker Weg 49   
 

24114 Kiel 

       

Anmeldung zum Lehrgang / Fortbildung 
  
Lehrgang  

 

 

Der Verein  
 

meldet zu dem angegebenen Lehrgang folgendes Mitglied: 
 

Name  
 

Vorname  
 

Straße/Nr.  
 

PLZ - Ort  
 

Mitglieds-Nr.    
 

 

 

Hauptaktivitätsbereich: Gewehr, Pistole, Bogen, Armbrust, Vorderlader, Wurfscheibe,    
Sommerbiathlon,    (Bitte Zutreffendes unterstreichen!) 

 
Im Verein tätig als:  Jugendleiter, Trainer-C,   Schießsportleiter,  Jugendsprecher,       

Standaufsicht,         (Bitte Zutreffendes unterstreichen!) 
 

Im Besitz folgender Lizenzen: 
                                                                                      gültig bis:  
                                                                                      gültig bis:  
                                                                                      gültig bis:  

 

 
 

       
Ort, Datum 
 
 
Unterschrift des Teilnehmers    Stempel und Unterschrift des Vereins 

Beginn am    in (Ort)  

Geburtsdatum    Geburtsort  
Telefon-Nr.  E-Mail  

Tel.:  0431/64 76-793 
Fax.: 0431/64 76-794 
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