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ZVR 993294233

An den Osterreichischen Schiitzenbund
zu Hdn. Hr. Christian SCHARF

Datum: ......oooevviiii .

Betreff: Ansuchen um Ausstellung einer Instruktor:innenlizenz

Name: ..o OSB ID — Nummer (wenn bekannt) ......co.vevenienininns

AT S S . e

Ich habe den Instruktor:innen - Kurs am ........ccccceeevveveennnen. FUM e
abgeschlossen.

Unterschrift

Bestatigung des Landesverbandes:

Der:die Antragsteller:in ist beim Verein ................cooviiiiiiiiiii e, tétig,
Stempel Ort, Datum Unterschrift
Beilagen:

1) eine Kopie des Zeugnisses (wenn mdglich elektronisch)
2) 1 Passhild (nicht &lter als %2 Jahr)

3) polizeiliches Flihrungszeugnis (nicht alter als 3 Monate)
4)  Dokumentation It. Regelpunkt 3.7.1.1 c) und d)

ELECTROMC TARGETS
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