Weiterbildung flr Vereinstbungsleiter
im Sportschuitzengau Oberfranken-West

das Angebot gilt auch fur Schitzen benachbarter Gaue

Verantwortlich: Rainer Heinz, 3. Gausportleiter, B-Trainer
Tel. 09194-8231 / Fax 09194-7351000 / E-Mail rainer.heinz@online.de

»Wettkampfbeobachtung — LG-Dreistellung 1

SA, 9. Januar 2016, 12:30 — 15:30Uhr Meldeschluss: 3. Januar 2016

Lehrgangsort: Schiitzenheim 96138 Burgebrach, Falkweg 43 Leiter: R. Heinz

Zielgruppe: Vereinsiibungsleiter und Jugendleiter

~Wettkampfbeobachtung — LG-Dreistellung 11

SA, 9. Januar 2016, 14:30 - 17:30Uhr Meldeschluss: 3. Januar 2016

Lehrgangsort: Schiitzenheim 96138 Burgebrach, Falkweg 43 Leiter: R. Heinz

Zielgruppe: Vereinstibungsleiter und Jugendleiter

»Wettkampfbeobachtung — LG-Dreistellung 1114

SO, 10. Januar 2016, 12:30 - 15:30Uhr Meldeschluss: 3. Januar 2016

Lehrgangsort: Schiitzenheim 96138 Burgebrach, Falkweg 43 Leiter: R. Heinz

Zielgruppe: Vereinsiibungsleiter und Jugendleiter

Der Teilnehmerbeitrag betragt jeweils 10 Euro.

Anmeldung

mit beiliegendem Formblatt, wobei die Reihenfolge des Eingangs entscheidet.

Schriftlich angemeldete Schitzen, die nicht spatestens drei Tage vor Veranstaltungsbeginn eine Ab-
sage erhalten, sind zur Veranstaltung zugelassen und erhalten keine weitere Einladung.

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



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).

[ ] Wettkampfbeobachtung I (09.01.16 / 12:30 — 15:30 Uhr)

[ ] Wettkampfbeobachtung Il (09.01.16 / 14:30 — 17:30 Uhr)

[ ] Wettkampfbeobachtung I11 (10.01.16 / 12:30 — 15:30 Uhr)

Da die Anzahl der Platze jeweils begrenzt ist, bitte ich diejenigen, denen der
Zeitpunkt egal ist, zwei oder alle Termine anzukreuzen. Es erfolgt dann eine
Rickmeldung Gber den genauen Termin per E-Mail.

Name: Vorname:

Stralle, Nr.:

PLZ: Wohnort:

Geb.Dat: Tel:

E-Mail:

Schutzenausweisnummer (achtstellig):

Verein:

Mein Rundenwettkampfdurchschnitt betragt derzeit Rg.

Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten ausschliellich fir Schitzenzwecke ge-
speichert und verarbeitet werden.

Den Teilnehmerbeitrag von 10 Euro werde ich zu Beginn der Weiterbildung entrich-
ten.

Ort, Datum Unterschrift



