
Weiterbildung für Vereinsübungsleiter 

und Jugendleiter 
im Sportschützengau Oberfranken-West  

 

das Angebot gilt auch für Schützen benachbarter Gaue 
 

 

Verantwortlich:  Rainer Heinz, 3. Gausportleiter, B-Trainer 

Tel.  09194-8231  /  Fax  09194-7351000  /  E-Mail  rainer.heinz@ssg-ofrwest.de 

 

 

 

„Lichtschießen – Geräte und Einsatzmöglichkeiten“ 

DO, 5. Juni 2014,  19:00 Uhr       Meldeschluss: 1. Juni 14 

Lehrgangsort:  Schützenheim SC 04 Bamberg, Moosstr. 131   Leiter:  R. Heinz 

Zielgruppe: Vereinsübungsleiter und Jugendleiter 

 

 

„Versicherungen für Schützen“ 

FR, 11. Juli 2014,  19:30 Uhr       Meldeschluss: 1. Juli 14 

Lehrgangsort:  Schützenheim Frankonia Neuses a. d. Regnitz, Pfarrer-Starostzig-Str. 1 

Zielgruppe: Vereinsübungsleiter 

Die Weiterbildung findet im Rahmen einer gauinternen Info-Veranstaltung durch einen Vertreter des 

Versicherungsbüros Gassenhuber, München, statt.  

Weitere interessierte Mitglieder melden sich beim Gauschützenmeister Hans-Joachim Hiller 

an. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 

 

 

Anmeldung 

mit beiliegendem Formblatt, wobei die Reihenfolge des Eingangs entscheidet.  

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): 
 

 

  Lichtschießen – Geräte und Einsatzmöglichkeiten  (05.06.2014,  04 Bamberg) 
 

  NUR für VÜL: Versicherungen für Schützen  (11.07.2014,  Neuses) 

 

 

Ich schieße        Gewehr                      Pistole 

 

 
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 


