Anmeldung zum Ausbildungslehrgang ,,Kampfrichter Gewehr/Pistole*

An den

Stdbadischen Sportschiitzenverband e.V.

Im Lehbihl 2
77652 Offenburg

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ausbildungslehrgang Kampfrichter Gewehr/Pistole an.

Lehrgange:

e Grundlehrgang (15 Lehreinheiten), 15.09. — 16.09.2012, dezentral in der Nahe der Teilnehmer
e Prifungslehrgang (15 Lehreinheiten), 28.09. — 30.09.2012, Stidbadische Sportschule Steinbach
e Hospitation an zwei Wochenenden bei den Landesmeisterschaften 2013

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(StraRe) (PLZ) (Wohnort)
(Telefon) (Fax) (E-mail)
(Verein) (Unterschrift Teilnehmer) (Geb.)

(Vereinsstempel)

(Datum)

(Unterschrift Vereinsvorstand)
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