
Schützenkreis Nienburg/Weser e.V. 

 Mitglied im Deutschen Schützenbund 

 Posteingang:____________ 

Name Vorname Geb.- Datum    Geb.-Ort 
PLZ, Ort 

Telefon 
Email 

Mitglieds Nr.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

________________________ 
Ort/ Datum Vereinsstempel 

______________________________ 
Name, Unterschrift 1. Vorsitzender / Vertreter 

Anmeldung an :  Kreislehrwart Ulrich Runde Frankfurter Str. 15, 31582 Nienburg 
Telefon: 05021 62164 
Mail: urunde@ksv-nienburg.de

* bei späterer Anmeldung zum 
SSL-Lehrgang

Voraussetzung
Waffensachkunde (bei späterer Anmeldung zum Schießsportleiterlehrgang) 
Erste-Hilfe-Nachweis (9 LE, nicht älter als 2 Jahre) 
Gültige DSB Schießsportordnung im Druckformat, KEIN E-Book. 
Die DSB-Sportordnung ist bei der Teilnahme am Schießsportleiterlehrgang zwingend 
erforderlich. Es ist notwendig Markierungen oder Notizen in der SpoO vorzunehmen. 
Diese Funktionen sind im E-Book leider nicht möglich.

Straße, Nr.
Datum Waffen-
sachkunde *

Anmeldung 

Verein anderer Kreisschützenverband (*):

(*) Rechnungsadresse: Name, Straße, PLZ, Ort

Sachkundelehrgang 

Schießsportleiterlehrgang

Jugend-Basis-Lizenz-Lehrgang (JuBaLi)

Verein SK Nienburg (Auswahl)
Hinweise:
Für den Sachkundelehrgang sind baw. nur zwei Anmeldungen je 
Verein zugelassen. 

Achtung: 
Wird bei der Anmeldung zum Sachkundelehrgang gleichzeitig auch der Schießsportleiterlehrgang und/oder der 
JuBaLi-Lehrgang gewählt, so hat diese Anmeldung Vorrang vor der alleinigen Anmeldung zum Sachkundelehrgang. 
Diese kombinierte Anmeldung ist dann jedoch verbindlich!
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