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Rheinischer Schützenbund e.V. 
Am Förstchens Busch 2 b 
42799 Leichlingen 

Telefon 02175 1692-0 
Telefax 02175 1692-29 
info@rsb2020.de 
www.rsb2020.de 

Kreissparkasse Köln 
IBAN  DE46 3705 0299 0371 5508 10 
BIC COKSDE33XXX 
Steuer-Nr. 230/5724/2521 

Vereinsregister 
Amtsgericht Köln 
VR 401903 

Vorstand § 26 BGB: Präsident: N.N.; Vizepräsidenten: Achim Veelmann, Joachim Mehlkopf, Jürgen Treppmann; Vizepräsident 
Tradition und Brauchtum: Eckhard Wilms; Schatzmeister: Egon Beckmann; Landessportleiter: Norbert Zimmermann; 
Landesjustiziar: Robert van Eisern; Landesjugendleiter: Stephan Oesterbeck; Landesgleichstellungsbeauftragte: Hildegard Mehlkopf; 
Landesbildungsbeauftragter: Volker Nehmke.

Am Förstchens Busch 2 b • 42799 Leichlingen, Tel.: 02175-169215, Fax: 02175-169229, E-Mail: ausbildung@rsb2020.de 

Anmeldebogen für Lehrgänge des Rheinischen Schützenbundes 

Anmeldung zu einem Lehrgang des Rheinischen Schützenbundes 

per Fax an: 02175 – 169229 
per E-Mail an: ausbildung@rsb2020.de 

Lehrgangs-Nummer Lehrgangstitel: 

Name Vorname 

Geburts-Datum Mitgliedsnummer 

Straße PLZ und Ort 

Telefon (tagsüber) E-Mail:

□ Vegetarier □ Veganer □ Sonstiges: ______________

□ Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten in die Teilnehmerliste mit
aufgenommen werden.

□ Ich versichere, dass mein Verein mit dieser Anmeldung einverstanden ist.

□ Ich bin mit den Teilnahmebedingungen einverstanden, insbesondere habe ich
den datenschutzrechtlichen Hinweis unter Nr. 9 zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum  Unterschrift Teilnehmer 

Rheinischer Schützenbund e.V. 1872 

Am Förstchens Busch 2b 

42799 Leichlingen 

Rheinischer Schützenbund e.V. 1872 

(Bei Minderjährigen wird die Unterschrift 
aller Sorgeberechtigten benötigt)
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