
Waffensachkundeausbildung und
Sachkunde für verantwortliche Aufsichtspersonen

-nach der gültigen Landesausbildungsordnung des NDSB-

Voraussetzungen: Mindestalter 18 Jahre

Mitgliedschaft in einem dem DSB angeschlossenen Verein
Schriftliche Anmeldung muss über den Verein erfolgen

Wann: Samstag, dem 17. März 2018 von 9:00 bis ca. 17:00 Uhr

Sonntag,  dem 18. März 2018 von 9:00 bis ca. 17:00 Uhr
Samstag, dem 24. März 2018 von 9:00 bis ca. 17:00 Uhr
Sonntag,  dem 25. März 2018 von 9:00 bis ca. 17:00 Uhr
-Achtung, am 25.03.2018 findet die Prüfung statt-

Wo: Husumer Schützengilde von 1586 e.V.

Heckenweg 2, 25813 Husum
-Speisen und Getränke werden kostenpflichtig angeboten-

Wie: Anmeldungen erfolgen an

Christa Becker, Quarser Str. 50, 25764 Wesselburen
Telefon 04833-425330, Fax 605056, e-Mail ChrBec1@aol.com

Kosten: 75   incl. Prüfungsgebühr

zzgl. 10 �  für die Ausbildungsunterlagen
-nach erfolgter Anmeldebestätigung zu überweisen-

Teilnehmer: mindestens 12, höchstens 25 Personen

Referenten: Thilo Berg, Dirk Heim und Peter Lemor

Anmeldeschluss: 1. März 2018

Prüfungskommission:

Thilo Berg
Jörg Mahmens
Hans-Peter Wulff
Dirk Heim
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Anmeldung zur Waffensachkundeausbildung und
Sachkunde für verantwortliche Aufsichtspersonen
am 17. + 18.03.2018 sowie am 24. + 25.03.2018

Der Verein ____________________________________________________

meldet folgendes Mitglied an:

Name: ___________________________________________

Vorname: ___________________________________________

Mitgliedsnummer: ___________________________________________

Straße: ___________________________________________

Plz/ Ort: ___________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________

Geburtsort: ___________________________________________

Telefon: ___________________________________________

e-Mail: ___________________________________________

Mit der Aufnahme meiner Adressdaten in eine Teilnehmerliste bin ich

einverstanden/ nicht einverstanden (Unzutreffendes bitte streichen).

_______________________________
        Ort und Datum

_______________________________ ___________________________________
       Unterschrift des Teilnehmers      Stempel und Unterschrift des Vereins
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