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Verbindliche Lehrgangsanmeldung
fir den Lehrgang Sachkunde
Kreisschiitzenbund Quedlinburg 1990 e.V.

Name, Vorname
Mitgliedsnummer LSV-ST

Verein

StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Geschlecht
Telefon/Mobil

E-Mail

Besondere Hinweise /

Medizinische Konditionen
(freiwillige Angabe)

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten zum Lehrgangszweck
gespeichert werden. Der Kreisschiitzenbund Quedlinburg 1990 e.V. verpflichtet sich, die
Daten nicht an Dritte weiterzugeben und nur zum internen Gebrauch zu nutzen. Die
Speicherung erfolgt flir den Zeitraum der Lehrgangsorganisation

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten in die Teilnehmerliste
aufgenommen werden. Die Speicherung erfolgt fir den Zeitraum der Lehrgangsorganisation

Teilnahmebedingungen:

Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung erfolgt eine verbindliche Anmeldung zum Lehrgang. Sie erhalten
eine E-Mail mit Informationsunterlagen nach lhrer Anmeldung. Die Teilnahmegebiihr betragt 150,00
EUR. Eine Anzahlung auf die Teilnahmegebuhr in Héhe von 30,00 EUR wird bis spatestens 2
Wochen vor Lehrgangsbeginn fallig. Die Einplanung erfolgt erst nach Eingang der Anzahlung. Bitte
auf das Konto des Kreisschitzenbundes Quedlinburg Gberweisen. Die restliche Teilnahmegebuhr in
Hohe von 120,00 EUR wird am ersten Lehrgangstag in bar fallig. Bei Nichterscheinen zum Lehrgang
sowie Fehlens wahrend des Lehrgangs verfallt die geleistete Gebuhrenzahlung. Sollte die Anzahlung
nicht 2 Wochen vor Lehrgangsbeginn eingegangen sein, kann keine Einplanung stattfinden.

Kontodaten: Harzsparkasse, IBAN: DE66 8105 2000 0901 0560 49, BIC: NOLADE21HRZ
Betreff: Lehrgang Sachkunde VORNAME NACHNAME

Nahere Informationen mit Details zum Lehrgang wie An- und Abreise, Programmhinweise, etc. werden
bis spatestens 7 Tage vor Beginn per Post oder E-Mail versendet.

Mit der Anmeldung erkenne ich die unten aufgefiihrten Teilnahmebedingungen an.

Beizufiigende Unterlagen:
[] Kopie Schiitzenpass (Vorder- / Riickseite)
[] Kopie Personalausweis (Vorder- / Riickseite

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmende/r bzw.
sorgeberechtigte Person(en)

Anmeldung senden an: lehrgang@ksb-qlb.de
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