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“ Wartburgschützenkreis “ e. V.  
 

Mitglied  im  “ Thüringer Schützenbund “  e.V. und  „ Landes Sport Bund Thüringen „  e.V.  

VR-Nr.: 453 beim Amtsgericht Bad Salzungen    Internet  :   www.wartburgschuetzenkreis.de 

 
 

Lehrgangsanmeldung  
 
Hiermit möchte ich mich verbindlich zum nächsten Lehrgang anmelden. 

 

 Waffensachkunde (SaKu) Schieß- u. Standaufsicht (SSA) 

Zutreffendes bitte ankreuzen ☐ ☐ 

Termin: 26.-27.04.2025 11.10.2025 

Beginn: 08:30 Uhr 08:30 Uhr 

Ausbildungsort: Schützenhaus Barchfeld, Am Sportplatz 2, 36456 Barchfeld-Immelborn 

Lehrgangskosten: 100,-€ 40,-€ 

   

Teilnahme- 
Bedingungen für 
SaKu und SSA 

1. 
Zur Teilnahme sind nur Mitglieder des Thüringer Schützenbundes (TSB) oder des 

Deutschen Schützenbundes (DSB) berechtigt! 

2. Der Teilnehmer muss volljährig sein. 

3. 
Nachweis Lehrgang „Lebensrettende Sofortmaßnahmen“ 8UE oder gültigen 

Führerschein vorzeigen 

Die Punkte 4-6 sind zusätzliche Teilnahme- Bedingungen für 
die Ausbildung zur Schieß-u. Standaufsicht (SSA) und sind 
nur für diesen Lehrgang relevant. 

4. 
Nachweis der Waffensachkunde (Urkunde oder 

WBK) 

5. 
mindestens 12 Monate Mitgliedschaft im 

Verband (TSB / DSB) 

6. praktische Erfahrung als Sportschütze 

 

 
Anmeldedaten (Pflichtfelder *): 

Name: *  Vorname: *  

Straße: *  

PLZ Wohnort: *  

geboren am: *  geboren in: *  

Telefon:  Mobiltelefon:  

Wichtig für Rückmeldungen E-Mail: *  

Mitgliedsnummer des TSB * (steht oben rechts 

auf dem Schützen-u. Wettkampfpass, beginnt mit TH)  :  

Verein: *  

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zum jeweils oben angekreuzten Lehrgang an und erkläre mich mit der 
Datenschutzerklärung des TSB einverstanden. Diese ist komplett unter https://www.tsbev.de/datenschutz.html einzusehen. 

Datum: *  Unterschrift: *  

 

http://www.wartburgschuetzenkreis.de/
https://www.tsbev.de/datenschutz.html
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Erläuterungen und Hinweise zur Lehrgangsanmeldung 
 

 
 

• Es werden nur Anmeldungen berücksichtigt die per Mail an 
ausbildung@wartburgschuetzenkreis.de  gesendet werden!  
 

• Bitte gebt eine E-Maiadresse für die Bestätigung / Rückmeldung an, die ich dann 
auch erreichen kann. Nicht die des Vereinsvorsitzenden der dann gerade im Urlaub 
ist!!  

 

• Bitte alle Angaben am PC oder gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen. Es 
können nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldungen bearbeitet 
werden.   
 

 
 
 
 
 
  
 
 
Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt! Die Verarbeitung personenbezogener Daten, 
beispielsweise des Namens, der Anschrift, E-Mail-Adresse oder Telefonnummer des 
Lehrgangsteilnehmers, erfolgt stets im Einklang mit der Datenschutz- Grundverordnung und in Überein-
stimmung mit den für die Thüringer Schützenbund e.V. geltenden landesspezifischen Datenschutz-
bestimmungen. Die komplette Datenschutzerklärung ist unter https://www.tsbev.de/datenschutz.html 
einzusehen. 
 
Dirk Wilhelm   Lizenzträger des TSB VI/071   Mobil: 0171 / 6403876 
 
Stand 01.01.2025 
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