
  Bayerischer Sportkegler- und  
       Bowlingverband e.V. 

 
 

A N M E L D U N G 
zur SR-Grundlizenz  

 

 08.08.2026 Bamberg 

 29.08.2026 Hallbergmoos 

 
 
 
 
 

Nachname, Vorname  

Straße, Nr.  

PLZ, Ort   

Geb.-Datum  

  

Verein  

Klub  

Passnummer  

  

Telefon  

Mobil  

E-Mail (erforderlich)  

 
 

- wird von Prüfer ausgefüllt-  
Prüfung     b e s t a n d e n    /   n i c h t   b e s t a n d e n 
 
 
schriftliche Prüfung ____ von ____ Punkten  praktische Prüfung ____ von ____ Punkten 
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