Verbindliche

ANMELDUNG SCHUTZEN-CENTER

— BRAUNSCHWEIG - PEINE

fur Lehrgange

Nachname, Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort
e-Mail Adresse Telefon

Personalien der/des Teilnehmerin/Teilnehmers:

Angaben zum l:l Personalausweis l:l Reisepass

Personalausweis/Reisepass Ausstellende Behorde Ausstelldatum
Nr.
Ich bin Mitglied im Verein Im Verband seit

Ich melde mich hiermit verbindlich fiir folgende Kurse an

Lehrgangs Nr. Lehrgangs Nr. Lehrgangs Nr. Lehrgangs Nr.

Mit der Unterschrift auf dieser Anmeldung wird bestatigt, dass vom Teilnehmer als Sportschiitzen
innerhalb der letzten sechs Monate mindestens sechs Termine inklusive aktivem Umgang mit
erlaubnispflichtigen Feuerwaffen absolviert wurden, z. B. im Rahmen eines Trainings im Verein.

Weiterhin wird bestatigt, dass der sichere Umgang mit Schusswaffen in der Praxis wahrend dieser Termine
erlernt wurde. Die Lehrgangsunterlagen sollten 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn im Schiitzen-Center abgeholt
werden. Fir eine erfolgreiche Priifung, sollten man sich intensiv im Vorfeld mit diesen beschaftigen.

Die Lehrgangsgebiihren betragen:

Sachkunde flr Sportschitzen 219,00 EUR inkl. MwsSt. Fir alle weiteren Lehrgénge wie Berufswaffentrager
(z.B. Bewacher von Werttransporten), Sachkunde fiir verantwortliche Aufsichtspersonen, Schiellleiter-
Lehrgang, Grundlagen Luftpistole, Grundlagen Feuerwaffen - Kurzwaffen, Unterweisung nach DGUV 23 fiir
Berufswaffentrager erstellen wir die Lehrgangskosten konzeptionell. Lehrgangsgebiihren sind 4 Wochen vor
Beginn der Lehrgange zu zahlen (Meldeschluss). Sie beinhalten je nach Einladung und Kurs alle Getrénke sowie
Mahlzeiten und Schulungsmaterialien sowie Munition und sind bei Nichtteilnahme nicht erstattungsfahig.
Findet ein Lehrgang aufgrund der Absage durch den Veranstalter nicht statt, werden bereits gezahlte Betrage
ausgezahlt oder fir eine Ersatzveranstaltung genutzt. Weitere Anspriiche gegen den Veranstalter bestehen
nicht, dieser behilt sich Anderungen im organisatorischem Ablauf vor.

Die Teilnahmegebiihren sind spatestens 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn auf das Konto
Oliver Eckert - IBAN: DE56 2709 2555 5038 0230 00 - BIC: GENODEF1WFV bei der Volksbank Wolfenbuttel-
Salzgitter eG - Verwendungszeck: "Teilnehmer Name" und "Kurs-Nummer"( z.B. WSK2023-04) Gberwiesen.




Verbindliche

ANMELDUNG SCHUTZEN-CENTER

— BRAUNSCHWEIG - PEINE

fur Lehrgange

Angaben zur persénlichen Zuverldssigkeit und Eignung:

Ich bin nicht vorbestraft

Ich bin nicht Mitglied in einem Verein, der unanfechtbar verboten wurde oder der einem
unanfechtbaren Betatigungsverbot unterliegt.

Ich bin nicht Mitglied in einer Partei, deren Verfassungswidrigkeit das Bundesverfassungsgericht
festgestellt hat.

Ich bin nicht innerhalb der letzten fiinf Jahre mehr als einmal wegen Gewalttatigkeit mit
richterlicher Genehmigung in polizeilichem Praventivgewahrsam gewesen.

Ich bin nicht in meiner Geschaftsfahigkeit beschrankt oder geschaftsunfahig.
Ich bin nicht abhangig von Alkohol oder anderen berauschenden Mitteln.

Ich leide nicht an: schwerer Sehschwéache, Nachtblindheit, Farbuntiichtigkeit,
Hirnverletzungen, schwerer Herz-Kreislauferkrankung, Diabetes, Anfallsleiden,

Geisteskrankheiten, Schwerhorigkeit oder Taubheit oder anderen schweren
Erkrankungen.

O O o i

Erkldrung des Lehrgangsteilnehmers:

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift erkldre ich mich bereit, dass die Polizeidirektion Braunschweig Auskiinfte Gber mehr einholt.
Ich erklare im Weiteren, dass ich die jeweiligen Einladungen der betreffenden Lehrgdnge gelesen und verstanden habe.
Ein Widerruf dieser verbindlichen Anmeldung ist grundsatzlich nicht moglich. Meine SchieBnachweise fiige ich dieser Anmeldung bei.

Hinweise zum Datenschutz:

Die oben getatigten Angaben werden vom Schiitzen-Center fur die Wahrung der sicherheitsrechtlichen Bestimmungen sowie fiir die
Gewahrleistung eines ordentlichen Lehrgangsablaufes unter Einhaltung der Bestimmungen des DGSVO erhoben. Die Angaben werden der
Polizeidirektion Braunschweig Ubermittelt. Mit meiner Unterschrift erklare ich meine Zustimmung zur Erhebung der Daten.
Ich willige in die Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten nach den gesetzlichen Bestimmungen und der DGSVO
ein. Die Datenschutzerklarung des Schiitzen-Center ist auf www.schuetzen-center.net veroffentlicht.

Ort, Datum: Unterschrift:

Der Eingang dieser Anmeldung wurde bearbeitet von:

Name, Vorname: Funktion:

Ort, Datum: Unterschrift und Stempel:
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