Meldeformular zum Kampfrichterlehrgang

(Senden an: Kampfrichter@sv-st.de / Fax: 03537205928)

Veranstaltung:

Mitgliedsnummer:
Anrede:

Name:

Vorname:
Geb.-Datum:
Stral3e / Nr.:

PLZ Ort:

Festnetz:
Fax:
HandyNr: *
E-Mail:

Verein:

Lizenz: (wenn vorhanden)

Ausbildung fur:

(Bitte nur einen Fachteil ankreuzen!)
Gewehr:

Pistole:

Vorderlader:

Flinte:

Bogen:

Armbrust:

Sommerbiathlon:

Laufende Scheibe:

Auswertung Papier: (Grundsatzlicher Bestandteil der Ausbildung)
Auswertung Elektronische Scheibe:

Gemeldet von:
Name:
Vorname:
Festnetz:

Fax:

HandyNr:
E-Mail:
Verein/Verband:

* Pflichttelder

Die Meldung ist verbindlich, bei Nichtteilnahme ohne Abmeldegrund wird eine Gebtihr erhoben.
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