Anmeldung VUL Ausbildung

Ausbildungsjahr:

Personliche Daten:

Vorname/Name:

StraRe:

PLZ, Ort

Geburtsdatum:
(Mindestalter 18 Jahre)

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Vereinsdaten:

Verein:

Vereinsnummer:

Bogenschiitze seit: (mindestens 18 Monate)

Mitglied im BSSB sein:

Schiitzenpassnummer:

Rechnungsdaten:

Ubernahme Gebiihr von Privat ‘ ‘ Verein

Rechnungsadresse, wenn

Ubernahme durch den Verein:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur VUL Ausbildung 2019 an. Die Ausbildungsgebiihr wird nach
Erhalt der Rechnung an das angegebene Konto tUberwiesen. Die Rechnung wird bis zum 07.09.2019
an die Teilnehmer/Vereine verschickt.

Die Anmeldung bitte per E-Mail (PDF-Datei) oder per Post an die angegebenen Kontaktdaten
schicken.

Ort, Datum: Unterschrift
Antragssteller:

Ort, Datum: Unterschrift
Vereinsvorsitzender:

Sebastian Berger, Koordinator Sport Bogen, Deggendorfer Str. 5, 94431 Ganacker

Handy: 0171 86 51429, Email: liga-bogen@schuetzenbezirk-niederbayern.de
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