
Absender: 

Bezirk 09 im RSB e.V. 
Kai Bolten 
Alte Wiese 12 

51674 Wiehl 

Anmeldung zum Lehrgang               Waffensachkunde für Sportschützen (SK)
verantwortliche Aufsicht (vA)

(Bitte nur einen Teilnehmer pro Anmeldeformular) 
Hiermit melden wir verbindlich das aufgeführte Mitglied an: 

SK-Lehrgangsnr:  ______________________SK-Lehrgangsdatum______________________

vA-Lehrgangsnr.: _____________________vA-Lehrgangsdatum: ______________________

Verein:           _____________________________________________________________ 

Name, Vorname: _____________________________________________________________  

PLZ,Ort, Straße: _____________________________________________________________ 

RSB-Mitgliedsnummer: ____________________ Geburtsdatum: ___________________ 

Mitglied im Verein seit: _________________

Wichtig, bitte ausfüllen: 

Disziplinen, in denen der Schütze schießt (möglichst Regelnummern gemäß SpO des DSB, 
z.B. 1.10 [LG], 2.10 [LP], 1.40 [KK 3-St.], 1.98 [Ordonanzgewehr], 2.40 [SpoPi KK] oder
2.57 - 2.59 [Gebrauchspistole/-revolver] 

___________________________________________________________________________ 

(Falls keine ausreichenden Fertigkeiten im Schießen mit 'scharfen' Waffen bescheinigt wer-
den, sind diese Fertigkeiten in einem separaten praktischen Teil nachzuweisen.) 

Bescheinigung des Vereins: 

Hiermit meldet der Verein das oben aufgeführte Mitglied für den Lehrgang und bescheinigt 
ggf. die erforderlichen Fertigkeiten, die es im Schießen beim sportlichen Training in den 
oben aufgeführten Disziplinen bei ihm erworben hat. 

________________________ 
Ort, Datum    

_________________________________
Vereinsvertreter gem. §26 BGB/Stempel 

! 

email:  _____________________________

Tel-Nr:                _______________________

Datum und Unterschrift Teilnehmer
_________________ !Der Teilnehmer erklärt sich mit der Speicherung seiner Daten zur 

 Lehrgangsdurchführung  einverstanden. Ohne diese ist 
eine Lehrgangsteilnahme nicht möglich.
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