
         

Aus- und Weiterbildung        

 

 

 
...........……………………………………………. 
(         Ort,                   Datum              ) 

 
Anmeldung zum Lehrgang Waffen- und Sachkunde 

einschl. Standaufsicht 
 
 
 

Name:______________________ Vorname:_______________________ 
 
 
Geb.-Datum:_________________ Geb.-Ort:_______________________ 
 
 
Straße:____________________________________ 
 
 
PLZ:________ Wohnort:______________________________________ 
 
 
Tel.:_______________ Email:____________________________________ 
 
 
Verein:_______________________________________________________ 
 
 
Mitgliedsnr.: 13 - ______________________ (13 – xxx – xxxx) 
 
 

Die Anmeldung zum Lehrgang ist mit Abgabe an den KSV verbindlich! 
 
 
 
 
 
........................................  ................................. ......................................... 
Unterschrift Verein   Stempel Verein  Unterschrift Teilnehmer   

Kreisschützenverband Göttingen e.V.  
- Dachorganisation aller Schützen in Stadt und Altkreis Göttingen - 
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