Anmeldung zur Sachkundepriufung

Meldeschluss 20.06.2024

daniel.fellner@ingb-fellner.de

Name/Vorname (bitte deutlich lesbar)

Geburtsdatum Geburtsort
Postleitzahl
Wohnort/Strasse
Verein

Telefon e-mail

Datum Unterschrift
Lehrgangsleitung Daniel Fellner
Grundlage Ausbildungs- und Prifungsordnung des

Siudbad. Sportschiitzenverbandes
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