i | KREISSCHUTZENVERBAND
WOLFSBURG E.V.

IM DEUTSCHEN SCHUTZENBUND
NIEDERSACHSICHER SPORTSCHUTZENVERBAND E.V.

Anmeldung Aus- und Fortbildung

Kreisverband:

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ. Ort:
Geb.Dat.: Geburtsort:
Verein: Mitgl.Nr.
Prifung WSK am: Prifung SSL am: Letzte Nachschulung:
Mail Adresse:

Telefon /Handy Nr.:

Ausbildungen nach den DSB-Richtlinien, zutreffendes ankreuzen:

Sachkunde Standaufsicht Luftdruckwaffen
SchielR3sportleiter Schiel3sportleiter Nachschulung
Standaufsicht Feuerwaffen Jugendbasislizenz (JuBaL.i)

Ohne Sachkunde nach DSB ist keine weitere Ausbildung mdglich

Die Abmeldung ist 3 Wochen vor Ausbildungsbeginn kostenfrei beim KSSL.

Abmeldungen sind schriftlich und fristgerecht an den Kreisschiel3sportleiter zu richten.

Abmeldungen von Teilnehmern, die spater als 3 Wochen vor Ausbildungsbeginn erfolgen, verpflichten diese
Teilnehmer zur Zahlung des Kostenbetrages in Hohe der Lehrgangsgebtihren:

fur die Standaufsicht 10,00 €. / FBSSL 15,00 €. / die Sachkunde u. JuBaLi 20,00 €. / u. die SSL 30,00 €.
Bei Teilnahme an Lehrgdngen in anderen Kreisverbédnden richten sich die Lehrgangsgebiihren nach deren
Ausschreibungen.

Hinweis auf Datenschutzfreigabe nach dem Bundesdatenschutzgesetz:

Der/ Die Lehrgangsteilnehmer/in stimmt zu, dass seine/ihre personenbezogenen Daten zum Zweck der Bearbeitung
des Schiel3sportleiterlehrganges und der dazu gehérende Schriftverkehr erhoben, verarbeitet und genutzt werden.
Er/Sie ist mit der Speicherung auf unbestimmte Zeit einverstanden. Die vorliegenden Angaben wurden
wahrheitsgemal gemacht. Die Hinweise fiir den Datenschutz habe ich gelesen.

Die Ausbildungsgebtihr It. Ausschreibung wird den Vereinen in Rechnung gestellt.

Vereins

Ort. Datum: stempel

Unterschrift: Lehrgangsteilnehmer Vereinsvorsitzender

Unvollstandige Anmeldungen werden nicht bearbeitet! Fingang

K, Mecke 12.01.2024
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