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Gau München Ost-Land im BSSB

Referentin für Aus- und Weiterbildung

Stephanie Mania

Glaslweg 35

85737 Ismaning

0179/1043118   *   weiterbildung@gmol.de


Erfassungsbogen bestehender Ausbildungen im Gau

Vorname(n):      
Nachname:      

Straße:      
Hausnummer:      

PLZ:      
Ort:      

Vereinsnummer:      
Verein:      

Schützenausweis:      
Telefon priv.:      

Mobilfunk:      
Fax.:      

E-Mail:      

Ausbildung:



Bitte ankreuzen bzw. nicht zutreffendes streichen


LG   /    LP   /    Bogen




 FORMCHECKBOX 
  VÜL
  FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 

Ausweis-Nr.:             gültig bis:      

 FORMCHECKBOX 
  ÜL-J
  FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 

Lizenz-Nr.:          
   gültig bis:      

 FORMCHECKBOX 
  C-Basis (alter F)
  FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 

Lizenz-Nr.:          
   gültig bis:      

 FORMCHECKBOX 
  B-Trainer
  FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 

Lizenz-Nr.:          
   gültig bis:      



 FORMCHECKBOX 
  A-Trainer
  FORMCHECKBOX 

     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 

Lizenz-Nr.:          
   gültig bis:      

Die erhobenen Daten werden nur bestimmungsgemäß nach bestehender Datenschutzbestimmungen verwendet. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur wenn es der Erfüllung an den Weiterbildungsreferenten gestellter Aufgaben dient. 
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