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Anmeldung

»Praktisches Wiederladen fur Einsteiger®
Der DEVA-Kurs nach der Prifung

Veranstaltungsort: DEVA e.V., Dune 3, 33184 Altenbeken

Zu folgendem Termin* melde ich mich verbindlich an: * = Bei einer zu geringen
Teilnehmerzahl behalten wir
i i uns vor, den Kurstermin auf
[ 11. April 2024 [ 16. Mai 2024 einen spéateren Zeitpunkt zu
|:| 27. Juni 2024 verlegen oder abzusagen.
Kursgebihr: 165,00 € incl. 7 % MwSt.
Zielgruppe

Teilnehmer mit einer Erlaubnis nach § 27 SprengG zum Laden und Wiederladen von Patronen, die unter
Anleitung praktisch tiben und Erfahrungen sammeln mdchten.

Kursdetails
Tagesveranstaltung mit folgenden Inhalten:
- Vorstellung und praktische Anwendung verschiedener Werkzeuge
- Selbstandige Anfertigung mehrerer Patronen mit DEVA-Komponenten unter Anleitung
- Ballistische Messung der Patronen mit Erlauterung/Diskussion der Messergebnisse
- Erklarung allgemeiner Techniken und Beantwortung von Einzelfragen

Zulassungsvoraussetzung

Gultige Erlaubnis nach § 27 SprengG (alt. 8 20 SprengG oder § 21 Abs. 2 WaffG).

Bitte Ubersenden Sie uns eine Kopie lhrer giltigen Genehmigung nach dem SprengG zusammen mit dieser
Anmeldung. Danach erhalten Sie eine Rechnung, nach Uberweisung der Kursgebiihr ist die Anmeldung
verbindlich.

Sollten Sie am Lehrgang trotz Anmeldung nicht teilnehmen kdénnen, werden die Geblhren wie folgt erstattet:
- Absage bis 21 Tage vor Lehrgangsbeginn: Erstattung der Kursgebihr zu 100 %

- Absage bis 15 Tage vor Lehrgangsbeginn: Erstattung der Kursgebtihr zu 50 %

- Absage von weniger als 14 Tagen vor Lehrgangsbeginn: keine Erstattung der Kursgebuhr

Mit den von lhnen zur Verfiigung gestellten persdnlichen Daten gehen wir laut DSGVO sehr sorgsam um. Detaillierte
Hinweise finden Sie auf unserer Internetseite unter Datenschutz.

Bild- und Tonaufnahmen wahrend des Lehrgangs und innerhalb des DEVA-Gebéaudes sind untersagt.
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