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Seminar KSchV-2604
Titel Lehrgang Luftgewehr Auflage

Voraussetzung Vollendung des 36. Lebensjahres
Mitgliedschaft in einem dem DSB angeschlossenen Verein

Inhalte Anschlagarten, Kontrollebenen, Korperhaltung, Nullpunkt,
Sportgerateinstellungen und -optimierungen,
Sinneswahrnehmung,
wettkampfnahes Training, Auge, Atmung, Erfahrungsaustausch,
Fehler finden und vermeiden uvm.

Referenten Brigitte Preul3, C-Leistungstrainerin Gewehr
Termine 05.09. und 06.09.2026, jeweils ca. 10 Stunden
Teilnehmeranzahl min. 10 Personen / max. 14 Personen
Ort Schutzengilde Handewitt
Gebuhren € 75.- incl. Lehrmaterial
zu Uberweisen bis zum 03.08.2026 auf das Konto
Kreisschutzenverband SL-FL / DE18 2175 0000 0121 2358 32
Anmeldung Verbindliche Anmeldung schriftlich durch den Verein bei:
Susanne Jung
Westerseeweg 1, 24850 Liurschau
Tel. 0157 / 36981603

Schulung@kschv-slfl.de
(Bitte das Anmeldeformular (siehe Seite 2) verwenden

Datenschutz Mit der Meldung zu Ausbildungsveranstaltungen des
Kreisschutzenverband Schleswig-Flensburg e.V. erklart sich der
Teilnehmer aus organisatorischen Grinden mit der Verarbeitung
der ausbildungsrelevanten Personenbezogenen Daten, unter der
Angabe von Name, Vereinsname, Anschrift,
Verbandszugehorigkeit, Alter, Ausbildungsbezeichnung, Lizenzen,
Zahlungsinformationen und erzielten Ergebnissen einverstanden.

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten
gemald §12 bis §14 DSGOV sind als Teil der
Datenschutzinformation des KSchV unter www.KschV-SL-FL.de
abrufbar.
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Name/Stempel des Vereins NDSB-Vereinsnummer:

Kreisschitzenverband SL-FL
Susanne Jung
Westerseeweg 1

24850 Lurschau

Anmeldung zum Lehrgang “Luftgewehr-Auflage Seminar*

Lehrgangsteilnehmer/in:

(Name, Vorname) (NDSB-Mitglieds-Nr.)

(Strasse, PLZ, Wohnort)

(Geb.Datum) (Telefon) * (Email-Adresse) *
Bitte in Druckbuchstaben oder am PC ausfiillen! *=Angaben fiir Riickfragen/Schriftwechsel erforderlich

Erkldrung des Lehrgangsteilnehmers:

Mit der Anmeldung stimme ich der Speicherung und Verarbeitung meiner personlichen Daten durch den
KSchV SL-FL sowie den NDSB ausdrticklich zu.

Mir ist bekannt, dass

¢ die Lehrgangsgebuhr bis 03.08.2026 auf das Konto des Kreisschitzenverbandes SL-FL entrichtet
werden muss.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Lehrhangsteilnehmers)

Anmeldung durch den Verein:

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vereinsvorsitzenden)

Der Verein haftet fiir die Lehrgangsgebuhr, wenn der angemeldete Teilnehmer zu dem Lehrgang nicht antritt oder die
Zulassungsvoraussetzungen nicht erfullt. Ein Rucktritt von der Anmeldung ist spatestens 14 Tage vor Lehrgangsbeginn (Eingang
beim Kreisschulungsleiter) schriftlich zu erklaren.
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