
Vorname: 

PLZ, Ort: 

Geburtsort: 

Mitgl.-Nr.: 

Kreisschützenverband Uelzen
Aus- und Fortbildung 
Vizepräsident Olaf Lübbering, Am Bobenwald 27, 29574 Ebstorf
Telefon: 05822 946912  E-Mail: o.luebbering@gmx.de                                  

Anmeldung bitte am PC ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben.

Lehrgangsanmeldung

Nachname: 

Straße, Nr.: 

Geb.-Dat.: 

Verein: 

E-Mail:

Telefon-Nr.:  

Kreisschützenverband:   

Zutreffendes auswählen

Waffensachkunde incl. Standaufsicht Feuerwaffen Teilnehmer-Geb.: 125,00€ 

nur Standaufsicht Feuerwaffen                                   Teilnehmer-Geb.: 30,00€

Ausbildungsbeginn lt. Ausschreibung

_____________________________________________________

Lehrgangsteilnehmer  Unterschrift

Datum: 

_____________________________________________ 

Unterschrift Vereinsvorsitzender 

Die Teilnehmer-Gebühr haben wir auf das 
Konto des KSV Uelzen, Sparkasse Uelzen Lüchow-Dannenberg 
IBAN: DE41 2585 0110 0000 0111 63
überwiesen

volke
Durchstreichen
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