
 

 

Zertifizierung für Sachkundeausbilder 

Bewerbungsbogen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name       Vorname      Geburtsdatum 

 

 

 

E-Mail          Telefon 

 

 

 

Funktion/en 

 

 

 

Verein 

 

 

 

Kreis          Bezirk 

 

 

Ich bestätige hiermit 

 

 Volljährigkeit 

    

 persönliche Zuverlässigkeit 

 

 Sachkundenachweis (Zeugnis in Kopie beigefügt)  

 

 aktiver Sachkundeausbilder     seit: 

 

 

 

         wo:  

 

 

 

Nachweise der Ausbildungen (Unterlagen in Kopie beigefügt) 

(Lehrgangspläne, Teilnehmerlisten bzw. Unterschriftenlisten) 

 

 

 

 

 

 Ort       Termine 

 

 

 

 Ort       Termine 

 

 

 

 Ort       Termine 

 

 

 

 Ort       Termine 

 

 

 

Württ. Schützenverband 1850 e.V. 

Kathrin Hochmuth 

Fritz-Walter-Weg 19 

70372 Stuttgart 

 

Tel.: 0711/28077-300 

Fax: 0711/28077-303 

E-Mail: hochmuth@wsv1850.de 

   

  

 

 

  

 

 

  

  

 

 

 

 



 

Kurze Darstellung des sportlichen Werdegangs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Darstellung des Ausbilderwerdegangs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________ _____________  ________________________________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 

 

 

 

         Empfehlung durch 

 

          Name               Funktion (KOSM/BOSM) 

 

         Begründung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ___________________________________________________  _____________________________________________________ 

Stempel         Unterschrift 

 

 

  

 


