
Anmeldung 

zum Grundkurs „Standaufsichten Teil 1 – Schwerpunkt Waffensachkunde“ 

im Bezirk Süd-Ost-Westfalen im Westfälischen Schützenbund 1861. e. V. 

Beginn am:                                   in _______________________ 

Pflichtangaben: 

Name:____________________________________________________________________________ 

Vorname:_________________________________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr.:__________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:_____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:___________________________________________________________________ 

Geburtsort:_______________________________________________________________________ 

Stammverein:____________________________________________________________________ 

Sportpass-Nr.:__________________________________(Bitte beidseitige Kopie beifügen!) 

 

Freiwillige Angaben: 

Grund d. Teilnahme am Lehrgang: __ Einsatz als Standaufsicht 

                                                                   __ Erwerb genehmigungspflichtiger Schusswaffen 

Aktiv in: __ Gewehrdisziplinen 

                 __ Pistolendisziplinen 

                 __ Wurfscheibendisziplinen 

                 __ Vorderladerdisziplinen 

 

Telefon-Nr.:______________________________________________________________________ 

e-mail:___________________________________________________________________________ 

Mit der Rücksendung dieser schriftlichen Anmeldung per e-mail oder per Briefpost melde ich mich 

verpflichtend zur Teilnahme an dem o. g. Waffensachkundelehrgang an und verpflichte mich zur 

vollständigen Zahlung der Teilnahmegebühr lt. Ausschreibung. Sollte ich nicht an dem Lehrgang 

teilnehmen können, entsende ich eine andere Person, die an meiner statt an dem Lehrgang teilnimmt, 

da ansonsten die Lehrgangsgebühr zugunsten des Bezirk Süd-Ost-Westfalen im Westfälischen 

Schützenbund 1861. e. V. verfällt. 

Ort, Datum:____________________________________________________ 

Unterschrift:__________________________________________________________ 

 (Hinweis: Bei zum Zeitpunkt der Anmeldung minderjährigen Teilnehmern ist zusätzlich die Unterschrift 

der Sorgeberechtigten erfolderlich!) 

Rücksendung bitte an: Maria Jonen, Josef-Pütter-Str. 16, 58802 Balve, Mailto:wasa@wsb-bezirk7.de 

mailto:wasa@wsb-bezirk7.de

