Bezirk 10 Bonn
im Rheinischen Schiitzenbund e.V.

Anmeldung zum Lehrgang Waffensachkunde

Bitte fllllen Sie das Formular auschlief3lich elektronisch aus. Bitte beachten Sie hierzu die zusatzlichen Informationen auf unserer
Ausschreibungsseite im Internet. https://www.rsb-bezirk10.de/ausbildung/

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgenden Lehrgang an:

Lehrgangs-Nr. WS 26.10.1 Lehrgang am/von-bis: 11.-12.04.2026
Passnummer gem. ZMI Client:

Name, Vorname: Geb. Datum:

PLZ, Ort, Strale:

E-Mail:

Verein:

Mitglied seit:

Die in der Ausschreibung genannten Bedingungen fur die Lehrgangsteilnahme

erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass bei unentschuldigtem Fehlen die
gezahlte Lehrgangsgebuhr zu Gunsten der Bezirkskasse verfallt.

Datum: Unterschrift Teilnehmende Person:

Mit ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre Daten zum Zwecke der
Anmeldung gespeichert und an die Waffenrechtsbehoérde tGibermittelt werden.

Bestatigung des Vereins:

Hiermit bestatigen wir, dass das aufgefihrte Mitglied Uber die erforderlichen Fertigkeiten
im Umgang mit den in der praktischen Pr¢ fung verwendeten Waffen verf¢ gt*.

Disziplinen, welche die teilnehmende Person schieCt (Regelnummer SpO/DSB):

Ort, Datum:

Vereinsstempel und Unterschrift(en) des vertretungsberechtigten Vereinsvorstandes

Bitte eingescannt per E-Mail an ausbildung@rsb-bezirk10.de senden
und das Original mit zum Lehrgang bringen.

* Selbstladepistole, Revolver, Repetierbiichse, Flinte.
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