Fragebogen zur Teilnahme an den Bezirks-
schulungsmaBnahmen der Rheinischen Schiitzenjugend
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Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Disziplin: [l Bogen 1 Luftgewehr  [] Luftpistole

Seit wann betreibst Du den Schiel3sport:

Mit welchem Sportgerat schielRt Du:

Ist eigene Sportausriistung vorhanden: D Ja
D Nein, ich nutze die Ausristung des Vereins

D Nein, ich habe die Ausristung ausgeliehen

Ich habe bereits an Meisterschaften, Turnieren teilgenommen:

D Ja, an
(M| Nein

Wie haufig trainierst Du pro Woche?

Mit wem trainierst Du?

Datum, Unterschrift:

www.rsb2020.de/jugend rsj_rsb f Rheinischeschutzenjugend
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