
Anmeldung

zur Sachkundeprüfung

für Kurz-und Langwaffen aller Kaliber

( Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen )

Name:_____________________________________________________

Vorname:__________________________________________________

Geb.-Datum:_________________Geb. Ort:______________________

Strasse/Haus-Nr._____________________________________________

PLZ:_______________________Wohnort:_______________________

Telefon mit Vorwahl :---------------------------------------------

Mobil Nr. :--------------------------------------------

Mail Adresse : ---------------------------------------------

Unterschrift :----------------------------------------------

Lehrgangsort: Schützenhaus Veitsbronn

Tuchenbacherstrasse 6 90587 Veitsbronn Tel.0911/753515

Lehrgangsleiter:

Rudolf Angerer

Friedenstrasse 14

90587 Veitsbronn

Tel.0911/753544 Fax 0911/753314

mail rudolf.angerer@t-online.de

home www.angerershop.de

Bankverb. Raiffeisenbank Fürth BLZ 76260451 Konto 8100710113


