KREISSCHUTZENVERBAND
SALZGITTER E.V.
Kreisschulungsleiter

Gerhard Stahl
Felsweg 28 * 38229 Salzgitter
Tel.: 05341 43845
eMail.: stahl_gerhard@t-online.de

Salzgitter, den 16.04.2025

SchieBstandaufsicht 2025

Nur Druckluftsportgerite

Der Kreisschiitzenverband Salzgitter e.V. fiihrt einen Lehrgang SchieBstand-Aufsicht
nach den Richtlinien des DSB / NSSV und dem WaffG durch.

Lehrgangsort:

Datum und Zeiten:

Gebiihren:

Teilnehmerzahl:

Schiitzenhaus des SK Flora
Swindonstrasse 98a * 38226 Salzgitter

Samstag, 10.05.2025 von 09:30 — 17:15 Uhr
Samstag, 24.05.2025 von 09:30 — 17:15 Uhr

Samstag, 31.05.2025 von 09:30 —17:15 Uhr
( Priifung )

150,- Euro

einschl. Lehrgangsunterlagen, Standgebiihren,
Priifungsgebiihren, Mittagessen.

max. 15 Personen
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Vorbedingungen: Mitgliedschaft in einem dem DSB angeschlossenen
Verein,

Vollendung des 18. Lebensjahres,

Erste-Hilfe-Kurs ( 9 Stunden )

Am Tag der Priifung muss ein Erste-Hilfe-Kurs,
der nicht alter als 2 Jahre sein darf,
vorgewiesen werden.

Sollte noch kein E-H-Nachweis vorhanden sein,
kann er nachgereicht werden.

Seitens des KSV Salzgitter wird kein Lehrgang

( E.-H.) durchgefiihrt.

Der Standaufsichts-Nachweis wird aber erst ausgehandigt
wenn alle Unterlagen vorgelegt wurden!

In dem Nachweis wird die Einschrankung ( nur fiir Druckluft )
kenntlich gemacht.

Anmeldung bis zum 28.04.2025 mit dem beigefiigten Vordruck an den

Kreisschulungsleiter.
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