Meldung von Schiel3leitern

Posteingang LRA Regen:

Landratsamt Regen

- Sachgebiet 31 -
Poschetsrieder Strasse 16
94209 Regen

Name des Schiitzenvereins:

Beschreibung der Schiel3stétte
(in Gaststatte, Ort, Anschrift)

Ansprechpartner: Funktion:
PLZ: Ort; Stral3e:
E-Mail: Telefon: Telefax:

Fur unsere Schiel3statte sollen folgende Personers &chielleiter beauftragt werden:

SchieB3leiter SchieRleiter

Name, Vornamen

Geburtsdatum, Geburtsort

PLZ, Wohnort

StralRe, Hausnummer

Telefon, Fax, E-Mail

Schielleiterlehrgang am

Schiel3leiter ab

Angaben zur Person des 1. Schiitzenmeisters / Vomnden

Name: Vorname(n):
Geburtsdatum: Geburtsort:
PLZ: Wohnort: Stral3e:
E-Mail: Telefon: Telefax:

Schitzenmeister seit

Sonstige Mitteilungen/Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift des 1. Schiitzenmeisters

Nach § 10 Abs. 2 AWaffV sind die SchieRleiter 2 \Wee vor der Ubernahme ihrer Tatigkeit zu meldetteBiinen
Nachweis ihrer Sachkunde (Lehrgang) beifiigen. Dasséheiden von Schielileitern ist sofort mitzuteilen
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