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Anmeldedaten für den Zertifikatslehrgang – Lehrkraft an Jagdlichen 
Ausbildungsstätten (IHK) für das / die Module: 

Modul 1  Modul 2  Modul 1-3 

Kurs – Nummer 01/2025 

Kurs – Datum 23.09.2025 - 26.09.2025 
15.10.2025 - 17.10.2025 

Rechnungsadresse der 
Ausbildungsstätte 
(vollständige Adresse) 

Teilnehmer - Name 

Teilnehmer - Vorname 

Geburtsdatum / -ort in 

Wohnort 
Postleitzahl 
Straße 
Hausnummer 

Telefon 

Mobiltelefon 

Mail Adresse 
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Hiermit schreibe ich mich in der oben genannten Aus- und 
Weiterbildungsveranstaltung ein. Die Einschreibung wird verbindlich 
gebucht zum Zeitpunkt der vollständigen Bezahlung der Kursgebühr. 
Eine Rechnungslegung erfolgt unmittelbar nach dem Eingang der 
Anmeldung. 
Die Lehrgangsgebühr ist bis zum 09.09.2025 auf dem nach genannten 
Konto einzuzahlen.  

Kontoinhaber:   Jagdschulzentrum Mitteldeutschland 
IBAN              :  DE 96 8309 4454 0300 0150 77 
BIC                :  GENODEF 1RUJ 
Kreditinstitut  :  Volksbank Gera-Jena-Rudolstadt  

Ende der Anmeldefrist ist der 01.09.2025. Stornierungen nach dem 
04.09.2025 können nur in Form einer Personellen Neubesetzung 
vorgenommen werden. Eine Erstattung der Kursgebühr bei 
Nichtteilnahme erfolgt aufgrund Personenbezogener Bestellungen und 
Vorauszahlungen nicht.  

Folgende Leistungen sind Bestandteil der Kursgebühr. 

➢ Tagespauschalen zur Nutzung der Kugelstände
➢ Tagespauschalen Seminarräume
➢ Lehrgangsunterlagen
➢ Lehrgangsgetränke (Kaffee & Wasser)
➢ Seminarreihen Methodik & Didaktik
➢ Technikmodule 1/1 Coaching durch Lizenztrainer

Wichtige Information: Für alle Ausbildungseinheiten werden ca. 200 
Schuss Büchsenmunition 50 Schuss KW-Munition sowie 200 – 250
Schuss Schrotmunition (Trap/Skeet) von jedem Teilnehmer für die 
praktischen Unterweisungen benötigt. 

……………………………… 
Unterschrift Lehrgangsteilnehmer 
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