Meldeformular zum Kampfrichterlehrgang

Anmeldung per E-Mail nur an:

kampfrichter@sv-st.de

Lehrgangskosten: Erste Ausbildung (Lizenz) 120,- €,
- weitere Ausbildung (zusatzliche Lizenz) 60,- €
- KR-Fortbildung 60,- €

Name, Vorname:

Verein:

Mitglieds-Nr.:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

Ausbildung fiir: O Gewehr O Pistole O Vorderlader [X Auswertung Papier
O Flinte [0 Bogen O Armbrust O Lauf. Scheibe

Besondere KR-Lizenz:

Hinweise: (falls vorhanden)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Lehrgang an:

Datum: LG-Nr.: Lehrgangsbezeichnung: LG-Ort:

Bei Ausbildung ist der Anmeldung ein Zeugnis der Waffensachkundeprifung nach § 7 Abs. 2 WaffG i.V.
mit § 3 Abs. 5 AWaffV, die Lizenz fiir Standaufsichten und (wenn vorhanden) eine KR-Lizenz in Kopie
beizuflgen.

Fir die Ausbildung -KR-Vorderlader- ist die Erlaubnis nach § 27 Sprengstoffgesetz Voraussetzung!!!
Ndhere Informationen mit Details zum Lehrgang (z.B. Ausbildungszeiten, evtl. Hausaufgabe usw.)

werden bis spatestens 14 Tage vor Beginn per E-Mail versendet (Teilnahmebestatigung). Die Angaben
von Telefonnummer und E-Mail-Adresse in der Anmeldung sind Pflichtangaben.

Mit ihrer Unterschrift stimmen sie den Teilnahmebedingungen zu und dass ihre Angaben (iber Name,
Adresse, E-Mail, Geburtsdatum usw. in Teilnehmerlisten aufgefiihrt werden. Diese Listen kdnnen bei
Bedarf auch an andere Lehrgangsteilnehmer verteilt werden. Die persoénlichen Daten werden
gespeichert und zu verbandsinternen Zwecken genutzt.

X Ich bin damit einverstanden, dass ich bei Nichtteilnahme am Lehrgang 50% der
Lehrgangskosten entrichte.

Ich versichere, dass mein Verein/Kreisverband mit der Anmeldung einverstanden ist.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adress- und Kontaktdaten zur Bildung von
Fahrgemeinschaften an andere Lehrgangsteilnehmer weitergeleitet werden diirfen.

O
O

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer(in)
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