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Landesschützenverband Mecklenburg- Vorpommern e.V 

Anmeldeformular

Ausbildung Trainer C Basis Breitensport Gewehr-Pistole

Verein:

_____________________________________________

Teilnehmer

Name, Vorname
______________________________________________

Mitgliedsnummer:
_______________________________________________

Anschrift

Straße:


_______________________________________________

PLZ./Ort:

________________________________________________

Geburtsdatum:
________________________________________________

E Mail:

________________________________________________

Telefon:

________________________________________________

Mit der Aufnahme meiner Adressdaten in eine Teilnehmerliste bin ich einverstanden/ nicht einverstanden (unzutreffendes streichen).
________________________

Ort und Datum

_______________________                                                 _________________________

Unterschrift des Teilnehmers




Stempel/Unterschrift des Vereins

