
 
:HVWIlOLVFKHU�6FK�W]HQEXQG�H�9� 
Stephan Sack  
Dirlenbacher Weg 14 
57250 Netphen Herzhausen 
Tel.:02733/2207 
eMail: lehrbeauftragter@wsb-bezirk6.de  
 

ANMELDUNG 
 

zum�*UXQGNXUV�PLW�DEVFKOLH�HQGHU�6DFKNXQGHSU�IXQJ�** 
 
Beginn am:___________________________________in:________________________________________ 
 
Der Verein:_______________________________________________________Ver.-Nr.:______________ 
meldet zu dem angegebenen Lehrgang folgendes Mitglied: 
 
NAME:_______________________________________ VORNAME:______________________________ 
 
GEB.-DATUM:_______________________________ GEB.-ORT_________________________________ 
 
PLZ  / ORT:_____________________________________________________________________________ 
 
675$�(�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�7(/��BBB________________________________ 
                                                                                                 FAX:___________________________________ 
 
SPORTPASS-NR.:____________________________Ausgestellt am:__________________________ 
 
Aktiv in folgenden Disziplinen:                                  Gewehr,/Pistole/Bogen/Armbrust/Vorderlader/  
                                                                                                   Laufende Scheibe/Wurfscheiben (*) 
                                                                                    (*) nicht zutreffendes bitte streichen! 

 
7HLOQDKPH�DP�/HKUJDQJ�DXV�IROJHQGHQ�*U�QGHQ� 
 

Erwerb einer :          Kurz-�        Lang-Waffe-�              Kaliber:__________________________ 
 

Einsatz als Standaufsicht auf      LD-�            KK / GK-St�nden ��������EHLP�9RJHOVFKLH�HQ�	
 

9RUEHUHLWXQJ�DXI�ZHLWHUI�KUHQGH�/HKUJlQJH���� 
 
 

'HU�9HUHLQ�EHVFKHLQLJW��GD��HU�VLH�LQ�GHU�+DQGKDEXQJ�XQG�LP�8PJDQJ�PLW�GHQ�I�U�GLH�EH]HLFKQHWHQ�
Disziplinen erforderlichen Waffen und die dazu geh�rende Munition ausgebildet ist. 
 

Ort und Datum:________________________________________ 
 
 
____________________________                       ________________________________ 
                (Unterschrift des Teilnehmers                                                                       (Stempel und Unterschrift des Vereins) 
        bei Minderj�hrigen der Sorgeberechtigten) 
 
 
(**)Die Zulassung zur Sachkunde - Ausbildung erfolgt nur, wenn der Bewerber mindestens ein halbes Jahr  Mitglied in einem dem Westf�lischen 
6FK�W]HQEXQG�]XJHK|ULJHQ�6FK�W]HQYHUHLQ�LVW�XQG�HLQHQ�6SRUWSD����:HWWNDPSISD��EHVLW]W�� 
6ROOWH�GHU�6SRUWSD����:HWWNDPSISD���LQ�GHQ�YHUJDQJHQHn 6 Monaten ausgestellt  worden sein, ist eine l�ngere Vereinsmitgliedschaft durch eine 
%HVFKHLQLJXQJ��]�%��.RSLH�0LWJOLHGDXVZHLV��QDFK]XZHLVHQ��7HLOQHKPHU��GLH�GDV�����/HEHQVMDKU�QRFK�QLFKW�YROOHQGHW�KDEHQ��P�VVHQ�LP�%HVLW]�HLQHU�
Ausnahmegenehmigung der KUHLVSROL]HLEHK|UGH�I�U�GDV�6FKLH�HQ�PLW�ÄVRQVWLJHQ�:DIIHQ³VHLQ�� 

mailto:lehrbeauftragter@wsb-bezirk6.de

