Siidhadischer Sportschiitzenverhand e V.

Lehrgang 18. - 20.12.2026 in Oberkirch

Name, Vorname

Geburtsdatum Verein
Postleitzahl Wohnort
StraBe

Telefon Email
Datum Unterschrift

Lehrgangsleitung: Daniel Fellner
Grundlage: Ausbildungs- und Prufungsordnung des SBSV

Bei minderjahrigen Teilnehmern/ -innen:
Hiermit bin ich einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter:

am Waffensachkundelehrgang teilnimmt.

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter / -te:
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