
BENDORFER SCHÜTZENGESELLSCHAFT 1844 E.V.  

Hiermit melde ich mich verbindlich zur nachstehenden Ausbildung zur Waffensachkunde im 
Schützenhaus der Bendorfer Schützengesellschaft 1844 e.V., Brauereistraße 62, 56170 Bendorf 
an: 

Lehrgang am:  Freitag, 12.01.2024 (18:00-21:00 Uhr) 
Samstag, 13.01.2024 (9:00-18:00 Uhr) 
Sonntag 14.01.2024 (9:00-18:00 Uhr) 

Prüfung am: Samstag, 20.01.2024 (ganztägig ab 9:00 Uhr) 

Nachname:  ________________________________________________________  

Vorname:  ________________________________________________________  

Geburtsdatum:  ________________________________________________________  

Geburtsort:  ________________________________________________________  

Straße:  ________________________________________________________  

PLZ Ort:  ________________________________________________________  

Telefon (Mobil):  ________________________________________________________  

E-Mail:  ________________________________________________________  

 ........................................   ................................................................................................................ 
 Datum Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin 


