Anmeldung zur VUL-Weiterbildung

An Rainer Heinz
Mozartstr. 14
91320 Ebermannstadt

Hiermit melde ich mich als Teilnehmer zu folgendem Lehrgang verbindlich an
(Zutreffendes ankreuzen):

|| Wettkampfbeobachtung LG-Dreistellung 1 (19.02.12 - 08:30)
|| Wettkampfbeobachtung LG-Dreistellung II (19.02.12 - 10:45)
|| Wettkampfbeobachtung LG-Dreistellung III (19.02.12 - 13:00)

Es konnen je Durchgang hochstens 5 VUL teilnehmen, deshalb bitte zusitzlich
einen Ersatztermin ankreuzen.

Den Teilnehmerbeitrag werde ich zu Beginn des Lehrganges entrichten.

Name: Vorname:
Stral3e, Nr.:

PLZ: Wohnort:

Geb.Dat: Tel:

Fax: eMail:

Schiitzenausweisnummer (achtstellig):

Verein:

Mein Rundenwettkampfdurchschnitt betrdagt derzeit Rg.

|| Ich besitze einen VUL-Ausweis, giiltig bis
AUSWEIS zur Verlangerung MITBRINGEN !

Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten ausschlieBlich fiir Schiitzenzwecke gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift
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