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WASA-Lehrgang: 2 -     / 20     
Name:                                                                                                                                                                                             
Vorname:                                                                                                                                                                                      
Straße/Haus-Nr.:                                                                                                                                                                        
PLZ/Wohnort:                                                                                                                                                                              
Geburtsdatum:                                                                                                                                                                            
Geburtsort:                                                                                                                                                                                  
Stammverein:                                                                                                                                                                              
Sportpass-Nr. (wenn vorhanden):                                                                                                                                        
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. Lehrgang 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 Stelle an dem Lehrgang teilnimmt, da ansonsten die Lehrgangsgebühr zugunsten des Bezirk Industriegebiet im Westfälischen Schützenbund 1861 e.V. verfällt.

Ort, Datum:                                                                                                                                                                                   

Unterschrift:                                                                                                                                                                                

(Hinweis: Bei zum Zeitpunkt der Anmeldung minderjährigen Teilnehmern ist zusätzlich die Unterschrift der Sorgeberechtigten erforderlich!)
Rücksendung bitte an: Michael Höflich, Ilandstr.17, 44579 Castrop-Rauxel oder per E-Mail an wasabezirk2@web.de
Bezirk 2000 Industriegebiet





Anmeldung zur Grundausbildung von Schieß-Standaufsichten inkl. Sachkundeprüfung gemäß §7 WaffG











