Weiterbildung flr Vereinstbungsleiter
Im Sportschitzengau Oberfranken-West

das Angebot gilt auch fur Schiitzen benachbarter Gaue

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

Termin: DI, 3. Dezember 2013, 19:00 — 22:00 Uhr Meldeschluss: 30. November 13
,Korperliche Fitness: Kraftigen — Dehnen —Entspannen*

Ausristung: legere Kleidung

Lehrgangsort: Schiitzenheim Frankonia Neuses, Pfarrer-Starostzik-Strafle 1 Leiter: R. Heinz

Termin: SO, 23. Februar 2014 - 3 Gruppen: Meldeschluss: 16. Februar 14
»Wettkampfbeobachtung LG-Dreistellung*

| (08:30-11:00 Uhr) - 1l (10:00-12:30 Uhr) - 11l (11:30-14:00 Uhr)

Ausristung: Schreibzeug

Lehrgangsort: Schiitzenheim Langensendelbach, Baiersdorfer StralRe 1 Leiter: R. Heinz

Die Weiterbildung findet im Rahmen der Gaumeisterschaft statt und ist terminlich an diese gebunden.

Kosten: 10 EUR, wird zu Lehrgangsbeginn erhoben

Anmeldung

mit beiliegendem Formblatt, wobei die Reihenfolge des Eingangs entscheidet. Schriftlich angemel-
dete Schiitzen, die nicht spétestens drei Tage vor Lehrgangsbeginn eine Absage erhalten, sind zum
Lehrgang zugelassen und erhalten keine weitere Einladung.

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



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):

D Koérperliche Fitness: Kraftigen — Dehnen —Entspannen (03.12.2013)

D Wettkampfbeobachtung LG-Dreistellung 1 (23.02.2014 - 08:30 —11:00)
D Wettkampfbeobachtung LG-Dreistellung 11 (23.02.2014 - 10:00-12:30)

D Wettkampfbeobachtung LG-Dreistellung 111 (23.02.2014 - 11:30-14:00)

Es konnen am 23.02. je Durchgang hochstens 5 VUL teilnehmen, deshalb bitte zusatzlich einen
Ersatztermin ankreuzen. Einteilung erfolgt nach Meldeschluss 16.02.2014!

Ich schieBe [ ] Gewehr [ ] Pistole

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 ausschlieBlich fur Schiitzenzwecke ge-
speichert und verarbeitet werden.

Den Teilnehmerbeitrag von 10 Euro werde ich zu Beginn des Lehrganges entrichten.

Ort, Datum Unterschrift



