
An 
BSCHL Siegfried Schreiner 
Schützenbezirk Hohenlohe 
Friedrichstr. 9/2  
74405 Gaildorf  
 

Anmeldung Lehrgang  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Lehrgang an: 
 
JUBALI 17./18.09.2011      ja           nein    

LG.   Datum      Mittagessen  

    

Name, Vorname ............................................................................................................ 
 
Straße, Hausnummer:.................................................................................................... 
 
PLZ und Ort:................................................................................................................... 
 
Telefon/Fax..................................................................................................................... 
  
E-Mail:............................................................................................................................ 
 
Verein:............................................................................................................................ 
 
 
Der Teilnahmebetrag wird von mir bei der Anmeldung auf das Konto der 
Bezirksschulungsleitung  (Kt.. 1812929, BLZ 622 500 30, Sparkasse 
Schwäbisch Hall-Crailsheim) überwiesen. 
 
Die Teilnahmebedingungen für die Lehrgänge (siehe WSV-Homepage) werden 
hiermit ausdrücklich anerkannt! 
 
 
………………………………………………..................... 
(Datum, Unterschrift Teilnehmer) 

 
 
 

- im Bedarfsfall bitte kopieren - 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 
 

 


