% RESERVISTENVERBAND

Reservistenarbeitsgemeinschaft SchieRsport

verbindliche Anmeldung zum SchieBleiterlehrgang am

11.05.2019

Name

Vorname

Strale

PLZ, Ort

geboren am

Mitgliedsnummer im Reservistenverband (siehe Mitgliedsausweis)

Telefon

@Mail

[]!|1ch bin im Besitz einer (gliltigen) Waffenbesitzkarte

oder

[]/Ich habe die Waffensachkunde fiir Sportschiitzen am

erfolgreich abgelegt

stattgefunden

Meine letzte Ersthelferausbildung nach DGUV-Vorschrift 1 und DGUV-G 304-001 hat am

oder

[]|Ich besitze folgende andere Ersthelferqualifikation:

[l

geberufe 0.4.) aus:

Ich Ube aktuell eine hauptberufliche Tatigkeit im Gesundheitswesen (z.B. Arzt, Rettungsdienst, Pfle-

Einsatzersthelfer A der Bundeswehr (oder hoher) mit zuerkannter ATN

[

Die letzte Ausbildung (zum Kompetenzerhalt) hat stattgefunden am

[l

Meldeschluss: 27.04.2018

gesehen:
(Datum) (RAG-Vorsitzender)

WIRR"RESERVE
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