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Anmeldung einer Schießleistungsgruppe - Sportjahr 2020 -

Zuständiger Landesverband: __________________________

Hiermit melden wir eine Schießleistungsgruppe im BDMP e.V. an. 

Folgende Mitglieder schießen im Jahr 2020 für unsere SLG:

Name:
Vorname:
Mitgliedsnummer:

1. ________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________________________

7. ________________________________________________________________________________

8. ________________________________________________________________________________

9. ________________________________________________________________________________

10. ________________________________________________________________________________

11. ________________________________________________________________________________

12. ________________________________________________________________________________

13. ________________________________________________________________________________

14. ________________________________________________________________________________

15. ________________________________________________________________________________

Zum Leiter der Schießleistungsgruppe wurde gewählt: _____________________________________

Der Leiter der Schießleistungsgruppe ist verpflichtet, seine Mitglieder im Rahmen der schießtechnischen Weiterbildung, insbesondere über die Sicherheitsbestimmungen laut BDMP-Handbuch regelmäßig zu unterrichten.

Die Schießleistungsgruppe trägt den Namen:
SLG                                                                          
Die Adresse des Schießgruppenleiters:
_________________________________________

_________________________________________


_________________________________________


Tel

_________________________________________


Fax
_________________________________________
_________________________________________

Datum/Unterschrift Schießgruppenleiter

 Email
	
	
	
	
	



