
  b  u  n  g  s  l  e  i  t  e  r
 Hermann  K e ß e l e r Felsenweg  12

66629   F R E I S E N
Tel.:  06855   7912

Fax.:  06855   996425
e-mail:  hbkesseler@t-online.de

S a c h k u n d e l e h r g a n g
2 0 1 1

Lehrgangsort: Schützenhaus Tell  S c h w a l b a c h
Zeit: Donnerstag von 18,00  bis  21,00  Uhr

Datum: 15. September theoretischer Teil
22. September theoretischer Teil
29. September theoretischer Teil
06. Oktober praktischer Teil

Prüfung: 13. Oktober 2011

Teilnahmebedingung:

> Mindestalter  18 Jahre
> Kenntnisse in der Handhabung von Waffen

und Munition. ( Laden , Entladen )

Antrag: Antrag auf Sachkundenachweis nach § 7 WaffG.
muss spätestens bis  12. September 2011
ausgefüllt und mit beiden Unterschriften beim
genannten Lehrgangsleiter vorliegen.

Ich bitte die Teilnehmer rechtzeitig zu den angegebenen Zeiten
anwesend zu sein und Schreibzeug mitzubringen.

Mit freundlichem Schützengruß
Hermann Keßeler
( Lehrgangsleiter )
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Stammverein / Stempel: Datum:

(1. Vorsitzender)

(Straße)

(PLZ / Ort:

An den Telefon: 0681 - 3879111/112/113
Schützenverband Saar Telefax: 0681 - 3879180
Hermann Neuberger Sportschule 7                          e-mail: schuetzenverband@lsvs.de
66123   S a a r b r ü c k e n

Name: Vorname:

Straße: Plz/Ort:

Geb.Datum: Telefon:

Wettkampfpass-Nr.: ausgestellt am:

( Antragsteller ) ( 1. Vorsitzender )

  den ____________________
( Vorsitzender Prüfungskommission )

mit Erfolg bestanden.
Ihm wurde eine Bescheinigung als Nachweis ausgehändigt.

vom_______________bis____________________ teilgenommen

 und ist über die Vorschriften von  Notwehr und Notstand belehrt worden.

( Lehrgangsleiter )

Langwaffen  /  Kurzwaffen

Antrag auf Sachkundenachweis
nach  §  7  WaffG.

für   (    ) Langwaffen,  (    ) Kurzwaffen

Der Antragsteller hat am Sachkundelehrgang

Der Antragsteller hat die Sachkundeprüfung für.
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