
Verein: 
 
 

Anmeldebogen für Lehrgänge im Kreisverband 
Deister-Leine 
 
über den Kreisschießsportleiter 
 
an die Ausbildungsleiterin des KSV  
 
Hiermit melden wir folgenden Teilnehmer verbindlich für folgenden Lehrgang an:  
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Name: 
 
Vorname : 
 
Geburtsdatum : 
 
Mitgliedsnummer : 
 
Wohnort : 
 
Straße : 
 
Telefonnummer : 
 
Eintritt in den DSB : 
 
Erste Hilfe Kurs ( 8 Doppelstunden)        ja           nein 
 
Wenn ja, wann abgelegt ? : 
die Prüfung darf nicht älter als 2 Jahre am Tage der Prüfung sein 
 
Welche Kenntnisse über Sportgeräte liegen vor ? 
 
 
Gewehr :  Pistole: 
 
 
 
............................... ............................. 
Unterschrift Vereinsvorsitzender Unterschrift  Teilnehmer 
 
 
Stand 06/ 2005 


