Anmeldung Kurs SV-SchielRen fur Jager 901-00-09

NAME
VOrNAME N e

GebUMSNAME e

Staatsangehdrigkeit: ...,
Geburtsdatum/Ort ...
Postleitzahl und Wohnort ...
StraBe und NIr.

Telefon o

MoObIl: e,
Mail
FaX

Firma/Beruf o,

Ich bin im Besitz eines Jagdscheines, Kopie wird beigefligt/gemailt. Kopien der WBK,
Behordenbescheinigung und des Haftungsausschlusses werden ebenfalls Gbersandt.

Alle Dokumente kdnnen postalisch in Kopie oder per Mail als Doc, PDF oder JPG zugesandt
werden

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den o.a. Lehrgang an und tGberweise die
Teilnahmegebihr von Euro 160,- auf das. Kto120 186 3250 BLZ:500 502 01(FraSpa 1822)
unter dem Verwendungszweck: SV Jagd und NAME

Eine Teilnahmebestatigung geht mir nach Zahlungseingang (mindestens 10 Tage vor
Lehrgangsbeginn) zu. Ich akzeptiere, dass die Lehrgangsgebihr bei Abwesenheit
(unentschuldigt) verfallt, die AGB’s habe ich zur Kenntnis genommen.

Mir ist bekannt, dass meine personlichen Daten vor - und nach erfolgtem Lehrgang der értlich
zustandigen Erlaubnisbehérde gemeldet werden miissen.

Fur Fragen steht Ihnen die Ausbildungsleitung unter
Telefon 069- 24 44 59 74 oder 0172-67 32 160 zur Verfigung

Ort, Datum .......oovvvviviiiiiin,

Unterschrift Teilnehmer/in

Bitte ausgefilltes Anmeldeformular zurticksenden an FAX: 03222 1180 095 oder; A.Schacht,
Gottfried-Schaider-Str. 27; 63075 Offenbach oder mailen an: dssg-as@arcor.de



mailto:dssg-as@arcor.de

