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Meldung über Aus- und Weiterbildungskurse sowie Trainingslager des  
Berner Schiesssportverbandes und dessen Unterverbände 

(Sportfondsverordnung vom 29. Oktober 2003, Wegleitung vom 04.12.2009) 
 

Verband / Unterverband:       
♠ Kurs Nr.:       
 

Kursart       Kursort       

Kursdatum       Zeit von       bis       

KursleiterIn Name, Vorname       

 Strasse, Nr.       

 PLZ, Ort       

 Telefon, Privat       

 Telefon Geschäft       

 Mobile       

 E-Mail       
 

 

Kurse ohne Übernachtung 
Anzahl Personen (während der gesamten Kurs- bzw. Lagerdauer anwesend; ohne Leiterkader) 
                                                                          Anzahl Kurse/Lager                             Anzahl TeilnehmerInnen 
Ausbildungszeit bis 2 Std. pro Anlass:       Anlässe. TeilnehmerInnen       ♠ = 
Ausbildungszeit 2 bis 4 Std. pro Anlass       Anlässe. TeilnehmerInnen:       ♠ = 
Ausbildungszeit mehr als 4 Std. pro Anlass       Anlässe. TeilnehmerInnen       ♠ = 
 

 

Kurse mit Übernachtung 
Anzahl Personen (während der gesamten Kurs- bzw. Lagerdauer anwesend; ohne Leiterkader) 
                                                                          Anzahl Kurse/Lager                             Anzahl TeilnehmerInnen 
Ausbildungszeit bis 2 Std. pro Anlass       Anlässe. TeilnehmerInnen       ♠ = 
Ausbildungszeit 2 bis 4 Std. pro Anlass       Anlässe. TeilnehmerInnen       ♠ = 
Ausbildungszeit mehr als 4 Std. pro Anlass       Anlässe. TeilnehmerInnen       ♠ = 
 
 

Das Kursprogramm und eine Teilnehmerliste mit Angabe der Vereinszugehörigkeit und 
Unterschrift der Teilnehmenden sind beizulegen. Die Gesucheinreichung für Kurse des 
vergangenen Kalenderjahres hat bis zum 30. April des laufenden Jahres zu erfolgen. 
 

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt der Kursleiter/die Kursleiterin: 
 

Datum: 
Date: 

      Unterschrift: 
Signature: 

 

 
Die Richtigkeit der Angaben bestätigt der/die Landesteilverantwortliche 
 

Datum: 
Date: 

      Unterschrift: 
Signature: 

 

 
Die Richtigkeit der Angaben bestätigt der BSSV Verantwortliche 
 

Datum: 
Date: 

      Unterschrift: 
Signature: 

 

 
♠  Wird durch den Verantwortlichen des BSSV ausgefüllt. 


