An den
Nordwestdeutschen Schiitzenbund
Lange StraRe 68-70, 27211 Bassum

Mailadresse: bildung@nwdsb.de

LEHRGANGSANMELDUNG

Ausbildung Trainer/in C Leistungssport 2024

Pistole || Bogen| |  Gewehr| |

Frau/Herr: H Geb. am: |
Strafe/Nr.: | PLZ/OI: |
Telefon: | Mobil: “
E-Mail: |

Vereins Nr.: | Vereinsname: |

Funktion im Verein: |

SchieRsportleiter/in Lizenz Nr.: |

Ist der Verein Mitglied im LSB: ja | neinl ]

Kreissportbund:

Ist der Verein Gemeinniitzig: jal | nein[

Bitte Freistellungs-Nr. eintragen: |

Anschrift und Bestatigung
des Vereinsvorsitzenden |

Unterschrift Vereinsvorsitzende/r

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

L Mit der Weiterleitung meiner Adressdaten (inkl. Telefon und E-Mail) an die tbrigen Teilnehmenden
zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich nicht einverstanden.

Datenschutzhinweis: Die Anmeldedaten werden unter Berlcksichtigung des Datenschutzes elektronisch
gespeichert.

Es werden nur vollstandig ausgefiilite Anmeldungen angenommen.
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