Zum Bearbeiten das Formular auf dem PC abspeichern und dann aufrufen!

Anmeldung

Waffensachkunde- Lehrgang/ Priifung fiir Sportschiitzen und
,verantwortliche Standaufsicht” SVS

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/ Wohnort:
Geburtsdatum: Tel.: Email:

Mitglied im Schiitzenverein:

Wettkampfpassnummer:

Waffensachkunde fir (Bitte ankreuzen): Kurzwaffen Langwaffen

Teilnahme ,verantwortliche Aufsicht” (Bitte ankreuzen):

Datum: Unterschrift:

Vereinsbescheinigung ,,SchieBpraxis“
(entbindet nicht von der Uberpriifung ,,Handhabung Pistole/Revolver/Gewehr*)

durchden 1. Vorsitzenden des Schiitzenvereins

Der Schitzenverein

bestatigt hiermit dem Antragsteller, dass er seit: Mitglied in unserem Verein ist und
regelmaRig am Schieftraining in folgenden Disziplinen teilnimmt und im Umgang damit sicher ist.
Nur Feuerwaffen !!

Sportpistole GK Pistole GK Revolver

KK Gewehr GK Gewehr

Die Teilnahme an der Waffensachkundepriifung wird hiermit beflirwortet.

Datum Unterschrift 1. Vorsitzender/Stempel
Nur vollstandig ausgefiillte Antrage werden berticksichtigt.

Anmeldungan:
Herr Bernd Schneider
Von-Humboldt Weg 31

66740 Saarlouis
bernd2502@gmx.de
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