
WESTFÄLISCHER SCHÜTZENBUND - BEZIRK MARK - Lehrstab Dezentrale Ausbildung 

Detlef Blomeier Bruchmühle 47 58256 Gevelsberg Mobil:  0176-92161700 

eMail: d.blomeier@t-online.de Internet: www.bezirkmark.de 

Bezirk Mark, Lehrstab Dezentrale Ausbildung 

Bankverbindung: DKB Deutsche Kreditbank (BLZ: 12030000) Konto-Nr.: 1037942891 

IBAN: DE28 1203 0000 1037 9428 91  BIC: BYLADEM1001 

ANMELDUNG ZUM SCHIESSSPORTLEITER GRUNDKURS  inclusive  WAFFEN-SACHKUNDE-AUSBILDUNG 

Der Verein: Vereins-Nr.: 

meldet zum nächsten SL-Grundkurs, incl. Waffen-Sachkunde-Ausbildung folgendes Mitglied: 

Sportpaß Nr.: Ausgestellt am: 

Name: 

Geb. Datum: Geb. Ort: 

Straße 

Plz. Ort: 

Telefon Fax: 

Mobil Mail: 

Teilnahme am Lehrgang aus folgenden Gründen: 

 Waffenerwerb  Einsatz als Standaufsicht  Schießsportleiter (Lizenzausbildung) 
Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Die Lehrgangsgebühr für WSB Mitglieder in Höhe von z. Zt. 150,00 € ist vorab auf das angegebene Konto zu 

überweisen. Der Rabatt in Höhe von 50%. (Beschluss des Präsidiums des WSB vom 06.2023.) ist bereits enthalten. 

Für Teilnehmer die nicht dem WSB angehören, ist eine Lehrgangsgebühr in Höhe von 300 € fällig.  

Die namentliche Meldung wird von hier bei Eingang der Anmeldung und zu Lehrgangsbeginn überprüft. Da die 

Gebühr einheitlich durch das Präsidium des WSB festgesetzt wird, können sich bis zum Lehrgangsbeginn 

Änderungen ergeben. Hierüber erhalten Sie mit der Einladung ggfls. Nachricht. Bei Abmeldung eines Teilnehmers 

kann die Lehrgangsgebühr abzüglich des WSB-Anteils in Höhe von 35,00 € nur erstattet werden, wenn der Platz 

anderweitig besetzt werden kann. Lediglich bei ärztlich attestierter Arbeitsunfähigkeit (Attest muß vorgelegt 

werden) kann die Teilnahme auf den nächsten Lehrgang verschoben werden. Hinweis gemäß EU-DSGVO: 

Personenbezogene Daten werden elektronisch gespeichert! 

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers Stempel und Unterschrift des Vereins 

Buchungsdatum NR TN 

Eingangsdatum: KJ BuchungsNr. 
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