Nordwestdeutscher Schiitzenbund e.V.

Mitglied im Deutschen Schiitzenbund e.V., Schiitzenbund Niedersachsen e.V. und
LandesSportBund Niedersachsen e.V.

Lehrgangsanmeldung

Per Mail senden an: | bildung@nwdsb.de | und | rita.mehl@nwdsb.de | R .

Oder per Post an:

Nordwestdeutscher Schitzenbund e. V
Lange Stralte 68 - 70

27211 Bassum

Wissen. Kénnen. Weitergeben.

Hiermit melde ich mich verbindlich zum u.a. Lehrgang an:

Ausbildung zum nationalen Kampfrichter B
Modul Gewehr Teil 1 und 9 SpO am 25.02.2024 in Bad Rothenfelde

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

E — Mail:

Verein:

Vereins-Nr.:

Schielysportleiter- .
Lizenz Ja |:| Nein |:|

Waffensachkunde Ja I:I Nein

Ist der Verein Mitglied im Ja |:| Nein
Landessportbund Niedersachsen

Ist der Verein gemeinnitzig Ja Nein

Wenn Ja, bitte Freistellungs-Nr. eintragen

Mit der Weiterleitung meiner Adressdaten (inkl. Telefon und E-Mail) an die {ibrigen Teilnehmenden
zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften bin ich nicht einverstanden.

Datenschutzhinweis: Die Anmeldedaten werden unter Beriicksichtigung des Datenschutzes elektronisch
gespeichert.

Ich bin dariber informiert, dass die Anmeldung spatestens zum angegebenen Anmeldetermin
in der Geschéftsstelle des NWDSB vorliegen muss.

Eine Abmeldung muss spatestens 2 Wochen vor Lehrgangsbeginn vorliegen.

Erfolgt keine Abmeldung, wird die volle Lehrgangsgebihr berechnet.

Ort, Datum Unterschrift Partner des

NWDSB

Mitgliedsbezirke: Bremen, Bremerhaven-Wesermiinde, Diepholz, Elbe-Weser-Miindung, Hoya, Liineburg, Oldenburg, Osnabriick, Osterholz, Ostfriesland, Stade.
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