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Bruderschaft/Verein Ord.-Nr.:       

Bruderschafts-Name:      
Ansprechpartner:                                                                              
             
E-Mail/ Kontaktadresse:                                                         
                                                                                                                                                Bund der 
   Historischen Deutschen
Diözesanverband Köln                                                                        Schützenbruderschaften
Stv. DSM Manfred Bittner
Eisenachstr. 19
53757 Sankt Augustin
Anmeldung zum Schießleiterlehrgang
 FORMCHECKBOX 
         Lehrgang zum Neuerwerb der Schießleiterberechtigung

Voraussetzung für die Teilnahme am Lehrgang ist ein Erste-Hilfe-Nachweis (8 Doppelstunden, nicht älter als drei Jahre) sowie

der Nachweis über einen bestandenen Sachkundelehrgang. Beide Nachweise sind zu Lehrgangsbeginn im Original vorzulegen.

 FORMCHECKBOX 

Lehrgang zur Wiedererlangung der Schießleiterberechtigung (da länger als 6 Monate abgelaufen)

Für den Lehrgang am:      
                     (gewünschter Termin – wird, wenn möglich, berücksichtigt -)

melden wir folgendes Mitglied verbindlich zur Teilnahme an und überweisen die Lehrgangsgebühr von 30,00 EUR:
Nachname:              
BAStian-Nr.: 
         

Vorname:                
Geburtsdatum:                  


Geburtsort:             
Straße, Nr:              
PLZ und Ort:          
Mitglied in der Bruderschaft/dem Verein seit:       
Erste-Hilfe-Lehrgang vom                       bei                   
                                  
                                                (Verband/Organisation)
Sachkundelehrgang vom                           bei       
                                                                

                                                                                               (Verband/Organisation)

                    
                       Datum

               Unterschrift des Schießmeisters/Vorsitzenden
________     ___________                               _________________________________

                       Datum

                       Unterschrift des Bezirksschießmeisters
Selbstverständlich erhält jeder Teilnehmer eine Teilnahmebestätigung mit den Einzelheiten.

Wir bitten um Ihr Verständnis dafür, dass die Anmeldung nur angenommen werden kann, wenn sie vollständig ausgefüllt ist, vom Bezirksschießmeister unterschrieben und die Lehrgangsgebühr entrichtet wurde.






