
Seminaranmeldung 
„Nationales Waffenregister II“ 

 
 

An die     
VDB-Geschäftsstelle 
Gisselberger Str. 10 
35037 Marburg 
 
Per Fax:  06421/22312   
Via Mail: info@vdb-waffen.de  

 
Teilnehmer: 
 

 
 

   
Vorname 

 

 

Name  Seminar-Nr. 

 
 

   
Vorname  

 

 

Name  Seminar-Nr. 

 
 

   
Vorname 

 

 

Name  Seminar-Nr. 

 
 

   
Vorname 

 

Name  Seminar-Nr. 

 

Nr. Datum Raum Ort 

1 16. März 2020 Hamburg Hotel Zur Heidschnucke, Zum Auetal 14, 21271 Asendorf 

2 17. März 2020 Braunschweig Klosterhotel Wöltingerode, Wöltingerode 3, 38690 Goslar 

3 18. März 2020 
Berlin Hotel am Havelufer, Zeppelinstraße 136, 14471 Potsdam 

4 19. März 2020 

5 23. März 2020 
Frankfurt/Hanau Michel Hotel Frankfurt Maintal, Westendstr. 77, 63477 Maintal 

6 24. März 2020 

7 25. März 2020 
Mannheim ACHAT Premium, Kurgartenstraße 17, 67098 Bad Dürkheim 

8 26. März 2020 

9 30. März 2020 Osnabrück Van der Valk Hotel, Wellingholzhausener Str. 7, 49324 Melle 

10 31. März 2020 
Köln Park-Hotel Nümbrecht, Weiherstr. 6, 51588 Nümbrecht 

11 01. April 2020 

12 20. April 2020 
Nürnberg Hotel Forsthaus, Zum Vogelsang 20, 90768 Fürth 

13 21. April 2020 

14 22. April 2020 
München Hotel zur Post Kreuth, Nördliche Hauptstr. 5-7, 83708 Kreuth 

15 23. April 2020 

16 24. April 2020 Ulm Orange Hotel und Apartments, Dieselstraße 4, 89231 Neu-Ulm 

17 27. April 2020 Erfurt Airport Hotel, Binderslebener Landstraße 100, 99092 Erfurt 

18 28. April 2020 Leipzig H+ Hotel Leipzig-Halle, Hansaplatz 1, 06188 Landsberg  

 
 

_______________________________________________________________ 
Datum, ggf. Stempel & Unterschrift 

 

Eine Teilnahmestornierung ist bis 21 Tage vor Seminarbeginn kostenfrei möglich und muss schriftlich erfolgen 
(gerne per E-Mail: info@vdb-waffen.de). Bei einer späteren Stornierung wird die Seminargebühr trotzdem fällig. Die 
Anmeldung ist bis 14 Tage vor Seminarbeginn möglich oder so lange Plätze vorhanden sind. Pro Seminar gilt: 
Mind. 30, max. 150 Teilnehmer.  

Absender:        
Mitglied im VDB?  Ja     Nein 

VDB-Mitgliedsnummer _______________________ 

 
Firma 

 
Ansprechpartner 

 
Straße und Nr. 

 
PLZ und Ort 

 
Telefon 

 
E-Mail-Adresse 
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