
 

 

 

 

An die        Siegfried Brockmann 
Mitgliedsvereine im     Schweringhauser Str. 12 
Bezirks-Schützenverband     
Grafschaft Diepholz e.V.    49406 Eydelstedt 
 
Info: Bez.-Präsident K.-F. Scharrelmann  Tel.: 05442 / 1788  p. 
        0171 / 77 56 067 p. 
        05441 / 901 49 222 d. 

      FAX: 05441 / 90149 219 d. 
 
       E-Mail: Siegfried.Brockmann@web.de       p. 
        Siegfried.Brockmann@nds.aok.de  d. 
  
        29.07.2017 
 

Ausbildung zur Waffensachkunde 2017 vom 06.10.2017 – 21.10.2017 
 
 
Liebe Schützenschwestern, liebe Schützenbrüder, 
 

in diesem Jahr bieten wir wieder für die vom Gesetz geforderte Ausbildung zur 
Waffensachkunde nach dem neuen Waffengesetz und den neuen Ausbildungsrichtlinien an. 
 
Für die Ausbildung sind insgesamt 30 Unterrichtseinheiten einschließlich der schriftlichen, 
praktischen und evtl. mündlichen Prüfung durch den Gesetzgeber vorgegeben. 
 
Interessierte Schützen/innen können sich nur über ihren Verein anmelden. 

 
Folgende Termine sind vorgesehen: ( Änderungen vorbehalten ) 
 
 Fr  06.10.2017   ca. 18.00 – 22.00 Uhr    
 Sa 07.10.2017   ca. 09.00 – 17.00 Uhr         
 So 08.10.2017   ca. 09.00 – 17.00 Uhr         
       
 Fr  20.10.2017     ca. 18.00 – 22.00 Uhr 
 Sa 21.10.2017  incl. Prüfung  ca. 09.00 – 15.00 Uhr. 
 

Ort der Ausbildung :  Schießstand des SV Sulingen von 1848 
     Breslauer Str. 15, 27232 Sulingen – Tel.: 04271 / 1848 
     ( Nähe Hallenbad ) 
 
 
Der genaue Zeit- und Ausbildungsplan wird den gemeldeten Teilnehmern rechtzeitig übersandt. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



Seite 2 zur Ausschreibung der Ausbildung zur Waffensachkunde 2017 vom 29.07.2017 
 
 

Voraussetzungen für die Teilnahme: 
 

- mindestens 18 Jahre ( Jugendliche ab 16 Jahren können teilnehmen und erhalten als 
vorläufigen Abschluss ein Zertifikat des NWDSB – Die eigentliche Lizensierung erfolgt erst 
nach dem 18. Lebensjahr mit einer weiteren praktische Unterweisung ) 

- abgeschlossene Erste-Hilfe-Ausbildung (nicht älter als 2 Jahre) 
- mindestens 2-jährige Vereinszugehörigkeit mit Meldung zum DSB 

 

Hinweis: - Die Waffensachkunde-Ausbildung ist Voraussetzung für die Teilnahme an  

der Ausbildung zur Jugendbasis-Lizenz sowie der Schießsportleiter- 

Ausbildung.  

    

- Eine Freistellung von einzelnen Tagen des Lehrganges, auch 
stundenweise, kann generell nicht erfolgen.  

 Ich bitte, dass dieses den künftigen Lehrgangsteilnehmern vorab durch 
die Vereinssportleiter mitgeteilt wird. 

 
 

Ich bitte alle interessierten Vereine ihre Lehrgangsteilnehmer schriftlich bis zum 
 

03. September 2017 
 

auf dem beigefügten Anmeldeformular bei mir anzumelden.  
 

Der Lehrgang ist auf  maximal 25 Lehrgangsteilnehmer begrenzt, die 
Mindesteilnehmerzahl ist 15.   
  
Die Berücksichtigung findet der Reihe nach Eingang der Anmeldungen statt. 
 
Berücksichtigt werden auch         
nur vollständig ausgefüllte und lesbare Lehrgangsanmeldungen !!!!! 
 
Den Mehrbedarf an Anmeldeformularen bitte selbst kopieren. 
 
Sollten noch Fragen bestehen, so ruft mich bitte an. 
 
Die Lehrgangsgebühr beträgt pro Teilnehmer 65,00 Euro. In dieser Gebühr sind u.a. die Kosten  
der Unterlagen und der Fragenkataloge enthalten. 
 
 
 
Mit sportlichen Grüßen 
 
Siegfried Brockmann 

Siegfried Brockmann 
Bezirkssportleiter 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



.................................................     ................................... 
Verein         Ort, Datum 
 
 
 
 
Bezirks-Schützenverband 
Grafschaft Diepholz e.V. 
Herrn Siegfried Brockmann 
Schweringhauser Str. 12 
49406 Eydelstedt 
 
 
 

Lehrgangsanmeldung für die Ausbildung zur Waffensachkunde  2017 
 

Ausbildung vom  06.10.2017 ..............  bis    21.10.2017 .........................  

 

Bitte  vollständig  und  lesbar  ausfüllen !!!! 
 
 
Herr/Frau/Frl.: ....................................................................................................................................... 

 

geb. am: ............................................... in: ........................................................................................... 

 

Straße, Haus-Nr.: .................................................................. PLZ Wohnort:,.......................................  

 

Telefon:............................................................. E-Mail: ........................................................................ 

 

Beruf:..................................................................................................................................................... 

 

Mitglied im Verein seit: ......................................................................................................................... 

 

Funktion im Verein: ............................................................................................................................... 

 

Erste-Hilfe-Ausbildung wann? ............................................................................................................... 

 
 
 
.........................................................   ....................................................... 
Unterschrift Teilnehmer/in     Unterschrift des Vereinsvorsitzenden 
 
 

 
 
Anlagen: - Erste - Hilfe-Bescheinigung  
 


