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GRUNDKURS INKL. SACHKUNDEAUSBILDUNG  
Anmeldung zum nachfolgenden Grundkurs*1)  
 

Beginn am:       in:       

 

Der Verein 

Verein:       Vereinsnummer:       

Meldet zu dem angegebenen Lehrgang folgendes Mitglied 

Name:       Sportpassnr.:       

Vorname:       Sportpass 
ausgestellt am 

      
Straße:       

PLZ, Wohnort:       Telefon / Handy:       

Geburtsdatum:       Fax       

Geburtsort       E-Mail:       

 

Aktiv in folgenden 
Disziplinen 

 Gewehr  Bogen 

 Pistole  Blasrohr 

 Vorderlader  Armbrust 

 Laufende Scheibe  Wurfscheiben 

 

Teilnahme am 
Lehrgang aus 
folgenden Gründen 

 Erwerb einer Kurzwaffe  Erwerb einer Langwaffe Kaliber: 

 Standaufsicht Luftdruckstand  Standaufsicht Kleinkaliberstand 

 Standaufsicht Vogelstand  Standaufsicht Großkaliberstand 

 Vorbereitung auf weiterführende Lehrgänge 

 

Mittagessen 

 Teilnahme am Mittagessen  KEINE Teilnahme am Mittagessen 

 KEIN Fleisch  

 Sonstiges: 

 
 
Der Verein bescheinigt, dass die oben genannte Person in der Handhabung und im Umgang mit den für die 
bezeichneten Disziplinen erforderlichen Waffen und die dazugehörige Munition ausgebildet ist. 
 
 
________________ __________________________________ 
Datum   Ort  
 
 

     
Unterschrift der teilnehmenden 
Person, bei Minderjährigen des 
Sorgeberechtigten 

 Unterschrift Vereinsvertreter  Vereinsstempel 

 
 
*1) Die Zulassung zur Sachkundeausbildung erfolgt nur, wenn die genannte Person mindestens ein halbes Jahr Mitglied in einem dem Westfälischen-Schützenbund zugehörigen 

Verein ist und einen Sportpass (Wettkampfpass) besitzt. Sollte der Sportpass (Wettkampfpass) in den vergangenen 6 Monaten ausgestellt worden sein, ist eine längere 

Vereinsmitgliedschaft durch eine Bescheinigung (.z.B. Kopie Mitgliedsausweis) nachzuweisen. 
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