
Schaumburger Schützenbund 

SSB 
 

Fachverband Schießsport im KSB Schaumburg 
  

 
    

   

 

 

Anmeldebogen 
Jugend-Basis-Lizenz 

          

 

 

Alle Angaben bitte in Druckbuchstaben und leserlich ausfüllen ! 

 

Name   : ...............................................................   

 

Vorname  : ........................................................................... 

 

Geb. Datum  : ........................................................................... 

 

Tel.-Nr.:   : ........................................................................... 

 

E – Mail  : ........................................................................... 

 

Strasse   : ............................................................................ 

 

PLZ , Ort  : ............................................................................ 

 

Mitgliedsverein : ............................................................................ 

 

Mitgliedsnummer : ............................................................................ 

 

Kreisverband  : ............................................................................ 

 

Erste Hilfe ( Datum ) : ............................................................................ 

 

WSK ( Datum ) : ............................................................................ 

 

 

 

 

Ort : ......................................  Datum : ................................ 

 

 

.............................................................    ............................................... 

Unterschrift Teilnehmer      Unterschrift Vereinssportleiter 

Christian Neininger 

Leinenweberstraße 17 

31655 Stadthagen  

05721 - 79963 

 

christian@neiningershg.de 




