Verbindliche Anmeldung zum Lehrgang zur

Waffensachkunde [ SchieB- und Standaufsicht [
Lehrgangsdatum Lehrgangsort

Vorname: Name

Geburtsdatum Geburtsort

PLZ Adresse

Verein

Vereinssitz PLZ Vereinsadresse

DSB-Landesverband Mitgl.-Nr. o

Meine Kontaktdaten

Fiir Lehrgang Waffensachkunde

Nachweis Lehrgang ,,Lebensrettende SofortmaBnahmen® *) [J( Uberpriifung bei
Lehrgangsbeginn )

Nachweis Praktische Waffensachkundeausbildung im Verein []( Nachweisformular ist bei
Lehrgangsbeginn vorzulegen — ohne Nachweis keine Lehrgangsteilnahme ! )

SchieBbuch mit Nachweis von SchieBiibungen [ ]( Uberpriifung bei Lehrgangsbeginn )
Fiir Lehrgang Schie3- und Standaufsicht
Nachweis Lehrgang Waffensachkunde ( wenn nicht beim TSB erworben - Kopie anfiigen ) []

Vorhandensein SchieBbuch mit Nachweis von SchieBiibungen iiber mind. 12 Monate [
( Uberpriifung bei Lehrgangsbeginn )

Hiermit erkléare ich,
1. das der Vereinsvorstand iiber meine Lehrgangsanmeldung informiert ist []
2. das ich mit der Verarbeitung / Ubermittlung meiner Daten an die zustindigen Verbinde bzw.
Behorden einverstanden bin [_]
3. das mir die waffenrechtliche Zuverldssigkeit/Eignung nicht aberkannt wurde []

Die Lehrgangsplitze sind begrenzt und die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Anmeldedatums
beriicksichtigt. Lehrgidnge finden nur mit der erforderlichen Mindestteilnehmerzahl (5) statt.

Das ausgefiillte Meldeformular ist spétestens bis zum Meldeschluss per E-Mail an die genannte (n) Adresse (n) zu
senden. *) Kopie Teilnahmebescheinigung oder Vorlage einer Fahrerlaubnis
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