Waffensachkunde Hessen

Ihr staatlich anerkannter Lehrgangstrager

ANMELDUNG

WAFFENSACHKUNDELEHRGANG
SPORTSCHUTZEN

(Anmeldeformular bitte per Mail / Fax oder Post zurlick an Lehrgangstrager)

Ich melde mich verbindlich fir den folgenden Waffensachkundelehrgang an:

Lehrgangstermin:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Schitzenverein:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Mailadresse:

Die Allgemeinen Lehrgangsbedingungen in der jeweils aktuell gliltigen Fassung
sind Bestandteil dieser Anmeldung.

Ich habe sie zur Kenntnis genommen und erkenne sie durch meine Unterschrift
an.

Ort, Datum Unterschrift

Bernhard Triebfiirst ¢ GartengaBchen 3 ¢ 34560 Fritzlar
Tel.: 05622-7989572 + Fax: 05622-7989573 + Mobil: 0172-7488704
Homepage: www.wsk-hessen.de ¢ Mail: b.triebfuerst@wsk-hessen.de
IBAN: DE51 5205 2154 1110 1057 47 « BIC: HELADEF1MEG
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