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Einweisung in die Waffenkontrolle 
 

Gewehr / Pistole 
Druckluft 

 
 

Der Kreisschützenverband Salzgitter e.V. führt eine Einführung in die 
Waffenkontrolle  G / P nach den Richtlinien der SpO. des DSB durch. 

 
Für die eingeteilten Mitarbeiter der Vereine bei den Kreismeisterschaften 

und für interessierte ! 
 
 
Lehrgangsort:             Schießstand der SGem. Thiede e.V. 
                                                 Am Sportpark 7   *   38239 Salzgitter 
                                                  
 
 
Datum und Zeiten:  21.01.2023     von     09:30 – 17:00 Uhr     
                                                  
 
 

Gebühren:   25,- Euro 
                                                 pro Person 
                            
  
Teilnehmerzahl:  20 bis 25 Personen 
 
 

Es dürfen / können eigene Sportgeräte ( Gewehr / Pistole ) 
mitgebracht werden. 
 
 
 

Anmeldung bis zum 15.01.2023 mit dem beigefügtem Vordruck an den 

 
Kreisschulungsleiter. 

( siehe oben !!! ) 
 
 
 

 gez. Matthias Hackbarth                                                                                           gez.Gerhard Stahl 
         Kreispräsident                                                                         Kreisschulungsleiter 
 
 



KREISSCHÜTZENVERBAND                

         SALZGITTER E.V.            

            Kreisschulungsleiter                                                

           Gerhard Stahl 
      Felsweg 28   *   38229 Salzgitter                                                                                Salzgitter, den …………………….. 

eMail.:   stahl_gerhard@t-online.de 
 
 
 
 
 

Anmeldung 

zur 
Einführung in die Waffenkontrolle 

2022 
 
 
 
 

 
Name:  ………………………………………………………. 
 
Vorname:  ………………………………………………………. 
 
Geb.-Datum: …...................  Ort.: …........................... 
 
PLZ – Wohnort: …………….     …………………………………….. 
 
Straße:  ………………………………………………………. 
 
Verein:  ………………………………………………………. 
 
Kreisverband:      ………………………………………………………. 
 
Mitglieds-Nr.: …………………………… 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………… 
   Unterschrift des Teilnehmers / Vereinssportleiter 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                                                          


