“ Wartburaschutsenkreis “e. P.

Mitglied im “ Thiiringer Schiitzenbund “ e.V.und ,, Landes Sport Bund Thiiringen ,, e.V.
VR-Nr.: 453 beim Amtsgericht Bad Salzungen Internet : www.wartburgschuetzenkreis.de

Anmeldung zur Weiterbildung fiir "verantwortliche

Aufsichtshabende gem. WaffG"

Der Wartburgschitzenkreis bietet im Bereich Aus- und Fortbildung eine Weiterbildung fur
,verantwortliche Aufsichtshabende gem. WaffG* an. Es ist zu empfehlen, alle verantwortlichen
Aufsichtshabenden der Vereine, also alle SSA / SSL im 4 — Jahresturnus teilnehmen zu lassen.
Nicht weitergebildete Aufsichtshabende sollten durch die Vereine nicht mehr eingesetzt werden!

Termin:

Samstag, den 01.02.2025

Beginn und Dauer:

ab 8:30 Uhr

ca. 2h

Ausbildungsort:

Schitzenhaus Barchfeld, Am Sportplatz 2, 36456 Barchfeld-

Immelborn

Weiterbildungskosten:

5,-€ pro Teilnehmer

Teilnahme-
Bedingungen:

Zur Teilnahme sind nur Mitglieder vom Wartburgschiitzenkreis e.V.

zugelassen.

Riickmeldung an:

ausbildung@wartburgschuetzenkreis.de

Anmeldedaten (Pflichtfelder *):

Vereinsname:

Anschrift:

E-Mai flir Rickmeldung:

Hiermit sendet unser Schitzenverein / Schitzengesellschaft:

verbindlich folgende Mitglieder zur Weiterbildung ,verantwortliche Aufsichtshabende SSL / SSA®

Name:*

Vorname:*

Geburtsdatum

Mitgliedsnummer des TSB*

v |~ |wWw N

Jeder Verein bekommt im Anschluss der Weiterbildung eine Teilnahmebestatigung und eine Rechnung lber die
Teilnehmerzahl vom Wartburgschitzenkreis gestellt, die dann zu tGberweisen ist.

Es gilt die Datenschutzerklarung des TSB und vom Wartburgschiitzenkreise.V. Diese sind komplett unter
https://www.tsbev.de/datenschutz.html, http://www.wartburgschuetzenkreis.de/datenschutz einzusehen.

Datum:*

Vereinsstempel und Unterschrift:*
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