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	ZÜRCHER SCHIESSSPORTVERBAND

Abteilung Ausbildung

Zürcher Kantonaler Armbrustschützen Verband
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  Rapport über die Betreuung von Nachwuchskursen
	Kursnummer
	     
	Pistole
	Gewehr
	Armbrust

	Schiessanlage
	     
	 FORMCHECKBOX 

10m
	 FORMCHECKBOX 

10m
	 FORMCHECKBOX 

10m

	Verein
	     
	 FORMCHECKBOX 

25m
	 FORMCHECKBOX 

50m
	 FORMCHECKBOX 

30m

	BSV/TV
	     
	 FORMCHECKBOX 

50m
	 FORMCHECKBOX 

300m
	

	Kursleiter
	     
	 FORMCHECKBOX 

FP
	 FORMCHECKBOX 

Stagw
	 FORMCHECKBOX 

3-Stellung

	Adresse
	     
	 FORMCHECKBOX 

SPK
	 FORMCHECKBOX 

FG
	 FORMCHECKBOX 

2-Stellung

	PLZ, Ort
	     
	 FORMCHECKBOX 

LUPI
	 FORMCHECKBOX 

Stgw 90
	 FORMCHECKBOX 

stehend

	Tel. G / Natel
	     
	 FORMCHECKBOX 

OSP
	
	 FORMCHECKBOX 

kniend

	E-Mail / Fax
	     
	 FORMCHECKBOX 

OP
	
	 FORMCHECKBOX 

liegend


Betreuer:

	Name
	Vorname
	Lizenz Nr.

	Kinz
	Helmut
	105695

	Adresse
	PLZ, Wohnort
	E-mail / Fax

	Rebackerweg 9
	8305 Dietlikon
	h.kinz@glattnet.ch

	Tel. G
	Tel. P
	Natel

	     
	044 834 00 25
	079 205 09 03


Kursbeurteilung:

	1. Ausbildungsprogramm:
	

	2. Inhalt:
	

	3. Leitung:
	

	4. Zeitplan:
	

	5. Zielsetzungen:
	

	6. Infrastruktur:
	

	7. Sicherheit:
	

	8. Maßnahmen:
	

	9. Vorschläge für Rapporte:
	

	10. Zukunftsaussichten:
	

	11. Wünsche:
	


Besuch

	Datum
	Visum Betreuer
	Visum Kursleiter

	     
	
	

	
	Datum
	Unterschrift GL Kursbetreuung

	
	     
	


Dieser Rapport ist nach dem Kursbesuch sofort dem Gruppenleiter Kursbetreuung Gw, Pistole bzw Armbrust abzugeben.
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