[image: image1.jpg]Berner Schiesssportverband
Association bernoise sportive de tir




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

(Sportfondsverordnung vom 29. Oktober 2003)

	Verband / Unterverband:
	     

	Kursart
	     
	Kursort
	     

	Waffenart
	     
	Stellung
	     

	Teilnehmer
	z.B. Junioren / U16 usw.       

	Kursdatum
	     
	Zeit von
	     
	bis
	     

	KursleiterIn
	Name, Vorname
	     

	
	Strasse, Nr.
	     

	
	PLZ, Ort
	     

	
	Telefon
	P:      
	G:      
	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
	     
	♠ =

	



Die Kursunterlagen wie Teilnehmerlisten, Abrechungen, Belege usw. sind mindestens 5 Jahre aufzubewahren und auf Verlangen zur Überprüfung bereit zu halten.

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.
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