
 

Schützenbezirk Unterfranken 
im BSSB 

 

 

SCATT Zielweganalyse 
Vereinsübungsleiter-Fortbildung LG/LP 

Themengebiete: 
• Erfahrungsaustausch der Teilnehmer 

• Funktionsweise und Bedienung des SCATT-Trainers 

• Auswertung und Bewertung der SCATT-Ergebnisse 

Ort und Zeit: Schützenhaus Eibelstadt. 97246 Eibelstadt, Schützenring 7  
Samstag, 13.11.2021 – 09:00 bis 17:00 Uhr 

 

Dieser Lehrgang dient als Fortbildung für Vereinsübungsleiter (VÜL) LG und LP mit 8 LE 
zur Lizenzverlängerung. Ebenso kann sie als Fortbildung für Jugendassistenten (JAss) 
zur Lizenzverlängerung anerkannt werden.  
 
Die Teilnehmerzahl auf 25 TN beschränkt. 

Referent:  Harald Gretsch (Trainer B, J-Lizenz, Sonderlizenz Kinder (KITRA)) 

Zielgruppe:  Vereinsübungsleiter LG/LP im Bezirk Unterfranken. Sportleiter,  

   Jugendleiter und interessierte Mitarbeiter aus den Vereinen sind  

   ebenfalls willkommen.  

Lehrgangsgebühr: 15,-€.  

Die Lehrgangsgebühr wird vor Ort in Bar kassiert. 

Nach Eingang der Anmeldung erhält jeder Teilnehmer eine 
Anmeldebestätigung mit Rechnung. Nach dem Lehrgang erhält 
jeder Teilnehmer eine schriftliche Teilnahmebestätigung, die zur 
Lizenzverlängerung eingereicht werden kann. 

Mitzubringen: Schreibzeug, Schießausrüstung Luftdruck (LG oder LP), evtl. Laptop 

 

Lehrgangsleitung: Harald Gretsch, Ausbildungsreferent im Schützenbezirk Ufr. 
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Anmeldung zur 

VÜL-Fortbildung 
SCATT Zielweganalyse 
(Anmeldeschluss: 01.11.2021) 

 

Tag und Ort der Fortbildung:  Sonntag, 13.11.2021 – Eibelstadt 

 

Name, Vorname:  ___________________________________________ 

 

Straße:  ____________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________ 

 

Telefon:  _____________________ Mobil: _________________ 

 

E-Mail:  ____________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________   BSSB-Pass-Nr.:  │  │  │  │  │  │  │  │  │ 

 
VNR / Verein: │  │  │  │  │  │  │    ________________________________ 

 

Lizenz-Stufe: ______________   Lizenz-Nr.:  │  │  │  │  │  │  │  │  │ 

    

Diese Anmeldung bitte an: Harald Gretsch 

 bildung@bssbufr.de 

 97246 Eibelstadt, Hauptstr. 10 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 

mailto:bildung@bssbufr.de

