
 

Name: …………………………………………………………..........

Vorname: …………………………………………………………..........

Geb.-Datum: ………………….... Ort: ….................................

PLZ – Wohnort:

Straße: …………………………………………………………..........

Verein: …………………………………………………………..........

Kreisverband:

Mitglieds-Nr.: …………………………

eMail Adresse: …………………………………………………………..........

……………………………………………………..
  eigenhändige Unterschrift des Teilnehmers

Vereinssiegel

KREISSCHÜTZENVERBAND 

SALZGITTER E.V.      

Kreisschulungsleiter

Gerhard Stahl
eMail.:  stahl_gerhard@t-online.de

Tel.:  Mobil.: 0175 8747086 Salzgitter, den …......................

38229 Salzgitter  *  Felsweg 28

Anmeldung

…………….…………………..
Vorsitzender / Schießsportleiter

zur

Schießsportleier - Fortbildung

Am   21.02.2026

………………..           ………………………………….........

…………………………………………………………..........
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