Verbindliche Anmeldung fur Lehrgange nach WaffG

Teilnehmerdaten

Name :

Vorname :

Vereinszugehorigkeit / Dachverband:
Geburtsdatum / -Ort: /
Wohnanschrift :

Telefon :

E-Mail (wenn vorhanden ) :

Lehrga ngsdaten ( bitte entsprechenden Lehrgang ankreuzen )

O  Waffensachkundelehrgang staatlich anerkannt
O  Lehrgang zur SchieB-und Standaufsicht nach Thiringer Schiitzenbund (TSB)

Ort, Datum

Unterschrift des Teilnehmers

Bitte einen Nachweis fiir einen ersten Hilfekurs mitbringen! (Fiihrerschein etc.)

Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie den auf Seite 2 aufgefiihrten Datenschutzbestimmungen zu.

Den ausgefiillten und unterschriebenen Anmeldungsbogen bitte per Mail, Fax oder Post an:

Dr.Axel Hirmer oder Dietmar LeuthdulSer

Saaldorf 15 Friedrich-Ebert-StraBe 19

07356 Bad Lobenstein/OT-Saaldorf 07333 Unterwellenborn/OT-Konitz
Tel.:036651 2688 Fax: 036651 39553 Tel./Fax : 036732 30571

E-Mail : drhirmer@freenet.de E-Mail : leuthaeusserd@online.de




Verbindliche Anmeldung fur Lehrgange nach WaffG

Datenschutz:

Mit der Anmeldung zu einem Lehrgang stimmen Sie der
Erhebung/Verarbeitung/Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten (beispielsweise
Name, Anschrift oder E-Mail-Adressen) zu. Die Teilnahme an einem Lehrgang ist ohne
Angabe personenbezogener Daten nicht moglich. Diese Daten werdenden
zustandigen Behorden zur Wahrung der gesetzlichen Aufgaben Gbermittelt. Bei
weiteren Fragen zum Datenschutz kdnnen Sie mit dem Lehrgangstrager Verbindung
aufnehmen.



