
Anmeldung zur Schulung ZMI-Client: 
 
Termin: 19.03.2024, 19:00 Uhr in Hiltenfingen 
 
Name des Schützenverein:………………………………………………… 
 
 
 
Name Vorname Funktion Erst- 

ausbildung 
Weiter- 
bildung 

Kontakt 
E-Mail od. Tel. 

      

      

      

      

      

      

 
 

…………………………. 
Name und Unterschrift 


