
Weiterbildung für Vereinsübungsleiter 
im Sportschützengau Oberfranken-West  

 

das Angebot gilt auch für Schützen benachbarter Gaue 
 

Verantwortlich:  Rainer Heinz, B-Trainer 
Tel.  09194-8231  /  E-Mail  Ref-AW@gau-ofrwest.de 

 

 

 

 
SO, 10. Februar 2019,  10:00 – 17:00 Uhr    Meldeschluss:  25. Januar 2019 

 

Allgemeine Informationen für die Trainer- und Übungsleiterarbeit 

Der Kreisjugendring: Möglichkeiten der Mitgliedschaft und Zusammenarbeit 

Grundlagen des Mentaltrainings 

 

Leitung:    Uwe Matzner, Weiterbildungsreferent des Bezirks Oberfranken 

Lehrgangsort:  Schützenheim Kgl. Priv. SSG Lichtenfels, Schützenplatz 1, Lichtenfels 

Zielgruppe:    Vereinsübungsleiter zur Ausweisverlängerung 

Mitbringen:    Schreibzeug, VÜL-Ausweis 

Kosten:    keine 

 
Es besteht die Möglichkeit, ein Mittagessen einzunehmen 

(Schnitzel, Pommes, Salat für 8,50 €; Selbstverpflegung ist im Schützenhaus nicht möglich) 

 

 

Anmeldung 

mit beiliegendem Formblatt.  

Schriftlich angemeldete Schützen, die nicht spätestens drei Tage vor Veranstaltungsbeginn eine Ab-

sage erhalten, sind zur Veranstaltung zugelassen und erhalten keine weitere Einladung. 

 

Zusätzliche Lehrgangsangebote werden zu gegebener Zeit unter www.gau-ofrwest.de  

veröffentlicht.  

http://www.gau-ofrwest.de/


Anmeldung 
 

An Rainer Heinz 

Mozartstr. 14 

91320 Ebermannstadt 

 

 

 

Hiermit melde ich mich als Teilnehmer zu folgender Weiterbildung verbindlich an  

(Zutreffendes bitte ankreuzen).  

 
 

 

   Weiterbildung des Bezirks Oberfranken in Lichtenfels (10.02.2019) 

 
  Ich bestelle ein Mittagessen zu 8,50 € 

        Mir ist bekannt, dass Selbstverpflegung im Schützenhaus nicht möglich ist. 

 

 

 

 
Name: ________________________________   Vorname: ________________________________  

 
Straße, Nr.: ______________________________________________________________________  

 
PLZ: ___________________   Wohnort: _______________________________________________  

 
Geb.Dat: _________________________   Tel: __________________________________________  

 
E-Mail: _________________________________________________________________________  

 
Schützenausweisnummer (achtstellig):  ________________________________________________  

 
Verein:  _________________________________________________________________________  

 
Mein Rundenwettkampfdurchschnitt beträgt derzeit _____________________________ Rg. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten ausschließlich für Schützenzwecke ge-

speichert und verarbeitet werden. 

 

 

 
________________________________   _______________________________  

Ort, Datum Unterschrift 


