Anmeldeformular Jungschiitzenkurs Feldschiitzen Affoltern i. E.

[ ] Herr [ ] Frau

Name: Telefon:
Vorname: Geburtstag:
Adresse: Beruf:

Bitte lege eine Kopie deiner ID dieser Anmeldung bei. Besten Dank.

Wie bist du auf den Jungschiitzenkurs in Affoltern aufmerksam geworden?

Meine Vorstellungen/Erwartungen an den Jungschiitzenkurs?

Bemerkungen/Anregungen etc.

Mit der Unterschrift erkldre ich mit einverstanden am Jungschiitzenkurs mitzumachen und den
Kurs bis zum Ende zu besuchen.

Unterschrift:

Name Vormund/Eltern: Telefon:

Mit der Unterschrift erkldren sich die Eltern/Vormund einverstanden, dass die oben aufgefiihrte

Person am Jungschiitzenkurs teilnehmen darf und unterstiitzen sie dahingehend.

Unterschrift Eltern:

Bei Fragen diirfen Sie uns jederzeit kontaktieren, wir stehen gerne zur Verfiigung.
Diese Anmeldung dient als korrekte Erfassung der Daten und Einverstdndniserkldrung seitens des
Jungschiitzen und dessen Vormundes/Eltern.

Diese Anmeldung bis spdtestens 31.01.2018 an Carmen Megert zusenden. Besten Dank.

Wir freuen uns dich in unserem Kurs begriissen zu diirfen und sind ganz gespannt dich kennen zu
lernen und dir das Wissen und die Technik liber den Schiesssport beibringen zu diirfen.

Freundlicher Schiitzengruss
Carmen Megert und Kevin Reinhard

Jungschiitzenleiter Feldschiitzen Affoltern i. E.



