
Verband Hannoverscher Schützenvereine

Ausbildungsleiter/in Waffensachkunde
Silke Dohrmann / Heinz Waldraff

email: wsk@vhs-hannover.info

Anmeldung Waffensachkundelehrgang

Hiermit melde ich mich für den Lehrgang vom . bis . . an.

Mitglieds-Nr. 15 -  -      Schützenpass-Nr.
(wenn nicht identisch)

Verein

Name  Vorname

Strasse:

PLZ    Ort

Geb.-Datum . .           Geb.-Ort

Die Anmeldung ist mit den nachstehenden Unterschriften verbindlich.
Die Lehrgangsgebühr ist auch bei einer kurzfristigen Absage zu entrichten, es sei denn, der
Teilnehmer sorgt für einen Ersatzteilnehmer.

Hinweis gem. Nds. DatSG: Personenbezogene Daten werden EDV-mäßig erfasst!

______________________ _________________________________
Ort /Datum Unterschrift Lehrgangsteilnehmer

email:

Handy-Nr.


Kreisschützenverband Burgdorf e.V.
Reinhard Reh
D:20140927115226+02'00'
D:20230306184411+01'00'
Verband Hannoverscher Schützenvereine
Ausbildungsleiter/in Waffensachkunde
Silke Dohrmann / Heinz Waldraff
email: 
wsk@vhs-hannover.info
Anmeldung Waffensachkundelehrgang

  Hiermit melde ich mich für den Lehrgang vom   
.

   bis   
.
.

   an.  
Mitglieds-Nr.
15 - 
 - 
     Schützenpass-Nr.  
(wenn nicht identisch)
Verein
Name
 Vorname   
Strasse:
PLZ
   Ort   
Geb.-Datum
.
.
          Geb.-Ort    
Die Anmeldung ist mit den nachstehenden Unterschriften verbindlich.
Die Lehrgangsgebühr ist auch bei einer kurzfristigen Absage zu entrichten, es sei denn, der 
Teilnehmer sorgt für einen Ersatzteilnehmer.
Hinweis gem. Nds. DatSG: Personenbezogene Daten werden EDV-mäßig erfasst!
______________________
_________________________________
Ort /Datum
Unterschrift Lehrgangsteilnehmer                            
	Datum_1: 
	Monat: 
	Text3: 
	Text4: 
	undefined: 
	04: 
	undefined: 
	Schützenpass-Nr: 
	Verein: 
	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	undefined: 
	Ort: 
	Geb.-Datum: 
	undefined: 
	undefined: 
	Geb.-Ort: 
	Ort /Datum: 
	DruckenSchaltfläche1: 
	Textfeld1: 
	Textfeld2: 



