
Kreisschützenverband Wedemark-Langenhagen e.V.

Mitglied im Deutschen Schützenbund 

 Posteingang:____________ 

   Anmeldung zum 
< Waffensachkunde-Lehrgang 
< Schießsportleiterlehrgang 
< Schießsportleiter-Fortbildung

Der Schützenverein _______________________________________________ 
stellt hiermit den oben ausgewählten Antrag/ Anmeldung für folgende 
Mitglieder: 

Name Vorname Geb.- Datum Geb.-Ort 
PLZ, Ort 

Telefon oder Handynummer 
E-mail 

Mitglieds Nr.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Vereinsstempel 
______________________________ 
Name, Unterschrift 1. Vorsitzender / Vertreter 

________________________ 
Ort/ Datum 

Anmeldung an :  Sportleiterschulung  Andreas Stieber

* bei Anmeldung zum 
SSL-Lehrgang

Voraussetzung
- Waffensachkunde (bei Anmeldung zum Schießsportleiterlehrgang)

- Erste-Hilfe-Nachweis (8 LE, nicht älter als 2 Jahre)

- Gültige Schießsportordnung (DSB) 01.01.2024
(Ist bei Teilnahme am Schießsportleiterlehrgang mitzubringen.)

Straße, Nr.

Datum Waffen-
sachkunde *

Vor den Ackern 25a,
30826 Garbsen 
Tel. 05131/4461777 
Fax.05131 9044991, 
Handy: 015233867827, E-Mail: sportleiterschulung@ksvwl.de

(siehe Voraussetzung)

Kreisverband _______________________________________________
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