Anmeldung zum Waffensachkundelehrgang mit Prüfung des LV Thüringen
am:
____________________  (Prüfung am:__________________)
(bitte Datum angeben)

Hiermit melde ich mich verbindlich für den o.g. Sachkundelehrgang und die zugehörige Prüfung an.

Name:__________________________________________________________
Vorname:_______________________________________________________
Straße:_________________________________________________________
PLZ + Wohnort:_________________________________________________
Telefonnummer:_________________________________________________
Fax:___________________________________________________________
E-Mail
:_________________________________________________________
Geboren am (Datum):_____________________________________________

Geboren in (Ort):_____________________________________________

BDMP Mitgliedsnummer:_____________________________________________

SLG- Zugehörigkeit oder

 Einzelmitglied:

_____________________________________________

Bei Nichtzugehörigkeit Ihren

Verein + Verband angeben:____________________________________________

(Bitte alle Angaben korrekt angeben!)

Unterschrift:__________________________________________________

Ein Verrechnungsscheck mit der Lehrgangs- und Prüfungsgebühr                             in Höhe von _______ Euro liegt dieser Anmeldung bei.

Landesverband Thüringen

im 

BDMP e.V.


