Niedersachsischer Sportschiutzenverband e.V.
Wilkenburger Str. 30, 30519 Hannover

Anmeldung zur
Grundausbildung / Fortbildung
nat. Kampfrichter B desDSB

Ausbildungsmal3nahme
von bis
Ubernachtung: Ja / Nein (verbindlich angeben)

Name:

Vorname:

Geb.am:

Anschrift:

PLZ

Ort:

Tel.-privat:

Fax.-privat:

Tel.-dienst:

Fax.-dienst:

Handy:

e-mail:

Vereins-Nr.

Veren:

Mitglieds-Nr.

Funktion
im Verean:

Kreisverband:

Funktion
imKSV:

KR -Lizenz sait:

KR -Lizenz Nr.

Lizenz gultig far: G/ P/ W

( Bitte zutreffendes ankreuzen )
AlsMitarbeiter fur die Landesmeister schaften steheich zur Verfligung:
Ja / Nen

Ort / Datum Unter schrift

Befurwortung des Kreisschiitzenver bandes:

Ort / Datum Stempel / Unterschrift



