
 

 

 

 

 
Anmeldebogen für: __________________________________ (Verein) 
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(Ort, Datum) (Unterschrift Vereinssportleitung) (Email Vereinssportleitung) 
 

 

Bezirksschützenverband Osterholz 
Aus- und Fortbildung 

Ingo Buchenau 
Ref. Aus- und Fortbildung 

Schnakenbergweg 11 
28865 Lilienthal 

Tel.: 01525/6133619 
IngoBuchenau@aol.com 

 


