
KREISSCHÜTZENVERBAND GIFHORN e.V.   

 
Mitglied im Niedersächsischen Sportschützenverband e.V. und im Deutschen Schützenbund e.V.  

Ansprechpartner: Horst Werner , Hagenriede 2, 38524 Sassenburg, Tel.Nr. 05371/61387, Email: Hotte.Werner@freenet.de.de  

.                                                                        ___________________, den ___________  

Lehrgangs – Anmeldung  

Qualifikation Standaufsicht  

Name:______________________________   Vorname:______________________ 

 Straße:_____________________________   Verein:________________________  

PLZ / Wohnort:________  ____________________  Mitgl. Nr.:______________________     

Geb. Datum:_________________________   Geb. Ort:______________________  

Berufliche Tätigkeit: ___________________   Telefon:_______________________  

Ich melde mich zum folgenden Lehrgang an:  

Standaufsicht Luftdruckstände – 7,5 Joule  

Standaufsicht Feuerwaffen nur mit Sachkunde möglich  

Sachkunde (Prüfung NSSV), wann wurde die Prüfung abgelegt _______________ 
(Nachweis ist als Kopie beizufügen)  

Lehrgang durch Kreuz kennzeichnen.  

Ort:_______________________ Datum:______________  

Lehrgangsteilnehmer        Vereinsvorsitzender  

Unterschrift          Unterschrift und Stempel  

 

 

Eingang________________________  

Rückantwort:____________________  

Hinweis gem. BDSG: Personenbezogene Daten werden EDV-mäßig erfasst.  
Persönliche Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.  

Klaus-Dieter
Rechteck

Klaus-Dieter
Rechteck
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