Anmeldung zum Fortbildungslehrgang ,,Kampfrichter Gewehr/Pistole*

An den

Stidbadischen Sportschiitzenverband e.V.
Im Lehbiihl 2

77652 Offenburg

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Fortbildungslehrgang Kampfrichter Gewehr/Pistole, der
am 29./30.09.2012 an der Siidbadischen Sportschule Steinbach durchgefiihrt wird, an.

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(Straf3e) (PLZ) (Wohnort)
(Telefon) (Fax) (E-mail)
(Verein) (Unterschrift Teilnehmer)

(Vereinsstempel) (Datum) (Unterschrift Vereinsvorstand)



	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Email: 
	Verein: 
	Unterschrift Teilnehmer: 
	Vereinsstempel: 
	Datum: 
	Unterschrift Vereinsvorstand: 


