KREISSCHUTZENVERBAND
SALZGITTER E.V.
Kreisschulungsleiter

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

Salzgitter, den 22.04.2024

Jugend-Basis-Lizenz Ausbildung
2024

Der Kreisschiitzenverband Salzgitter e.V. bietet nach den Richtlinien des DSB und in
Anlehnung an den § 27 Abs.3 WaffG eine Ausbildung zur Erlangung der Jugend-
Basis-Lizenz ( JuBali ) an.

Lehrgangsort: Schiitzenhaus des SV Ufingen
HauptstraBe 54 * 38239 Salzgitter

Datum und Zeiten: Freitag, den 07.06.2024 von 17:30 Uhr bis 20:00 Uhr
Samstag, den 08.06.2024 von 09:00 Uhr bis 17:00 Uhr
Sonntag, den 09.06.2024 von 09:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Lehrgangsgebiihr: 80,- Euro

einschl. Lehrgangsunterlagen, Mittagessen,
Standgebiihren und Priifungsgebiihren,

Teilnahmebedingungen: Mindestalter 18 Jahre,
Erste-Hilfe ( 9 LE, nicht alter als zwei Jahre ),
Nachweis der WSK ( NSSV ).
Von dem Nachweis der WSK gemaB § 7 WaffG kann ab-
gesehen werden, wenn der Auszubildende eine Quali-
fikation ausschlieBlich fiir das SchieBen mit Druckluft-
waffen ( § 27 Abs. 1 WaffG. ) erwerben will.
Diese Einschrankung wird in der erteilten Lizenz
kenntlich gemacht.
Erweitertes Fithrungszeugnis ( EFZ),
Antrag zur Anforderung wird nach Anmeldung den
Teilnehmern vom KSL G. Stahl zugesendet.

Teilnehmerzahl: bis 20 Personen

Anmeldungen bis 21.05.2024 mit dem beigefiigten Vordruck an den
Kreisschulungsleiter.

gez. Matthias Heaebarth gez. (Gerhard (Hhah!
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Bei der Anmeldung sind alle erforderlichen Nachweise mit
einzureichen !!

B\ VE: 1 1 0 U N
VOrname: = ciciieiciiecerieccscesteccstescescssessecessescssessessssessesssscssessese
Geb.-Datum:  .....ccccceeneeee GED.-OrL.: c.ceceinecnrrecrcncscncecacens
PLZ — WORDNOTL: .ccuiiiiiiiiis ieecenceceecectecsecsccescosssssscassassssessossaans
] 8 i 1 5 7S ORI
VEIE@IN: = creiiiiiiecceitectecsncetectecascascessessscsscassecsscsssessasassassass
Kreisverband: ......ccciiiiieiiiiiieiieiieiiiieciettececestoscocsncesssssscessncsnns
MitgliedS-NTr.:  .ccciieiceiieiieiceecnectencecancnns

WSK-Priifung: Datum:  .....ccccciiiiecincieciencececsescacenes
Beruf: iiiirirritectettectetntetactececsssesacsnsesecsssecnnns

EMALL AAIESSE: eeeeeeiietirieeeteeeeeeecessesessessesessessssesssssssessesssssssessnses
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