
 
 
 

Anmeldung zum Lehrgang:                                                                        
 

 
 
 
An den 
S¿dbadischen Sportsch¿tzenverband e.V. 
Im Lehb¿hl 2 
77652 Offenburg 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ausbildungslehrgang                                                              
an. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

(Name)  (Vorname)  (Geburtsdatum) 

(StraÇe)  (PLZ)  (Wohnort) 

(Telefon)  (Fax)  (E-mail) 

(Verein)  (Unterschrift Teilnehmer)   

(Vereinsstempel)  (Datum)  (Unterschrift Vereinsvorstand) 
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