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Anmeldung zum Sachkundelehrgang / R
Priifung am: 7/8 Oktober 2017 Niecermiesenting

63110 Rodgau

Tel. 06106 22389

Fax. 06106 267762
weikel_a_d@weikelhome.de

Datum: 16. Dez. 2016.

Meldeschluss: 17. September 2017
Maximal 16 Teilnehmer. Mindestanzahl 8 Teilnehmer. Die aktuelle Anzahl der Meldungen kann auf der
Bezirks Home Page eingesehen werden.

Bitte darauf achten, auch das Einladungsschreiben zu erhalten!
Formular kann mit dem ADOBE Reader am Bildschirm ausgeftillt werden.

Hiermit melde ich mich fur den oben aufgefiihrten Lehrgang mit Prifung an.

Sachkundeunterricht

Name: Schiitzenbezirk 33
Frankfurt / Main

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ / Ort:

E-Mail Adresse:

Tel. Nummer:

Schitzenverein:

Mitgliedsnummer: (z.B. 8113-0123)

Der Veranstalter muss spatestens zwei Wochen vor dem Prifungstermin gem. WaffG das Ordnungsamt
Uber die Prifung / Teilnehmer informieren.

Die Teilnehmergebiihr von Euro 35/ 50 wurde auf das in der Einladung angegebene Konto Uberwiesen.
Anmeldung nur mit der einbezahlten Lehrgangsgebiihr giiltig/vollstandig.

Eine Bestatigung zur Teilnahme erfolgt erst nach dem Eingang der Lehrgangsgebiihr.

Anmeldung bitte an den Detlef Weikel senden. (Fax / e-mail / Post)

Bestdtigung durch den Verein: Hiermit bestatigen wir, das oben aufgefiihrte Person eine Einweisung in die
Handhabung mit Feuerwaffen bis zum Lehrgangstermin, erhalten hat.

Verein: Datum / Name / Stempel

Unterschrift Teilnehmer: Datum:
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