Anmeldung zur Fortbildung

An

Ruderverband Sitdwest
André Schallenberger
Keltenstr. 236

56070 Koblenz

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fortbildung an

Titel der Veranstaltung:

4

RUDERVERBAND
SUDWEST

/

Ruderverband Siidwest
Landeslehrreferent

Telefon 0179 7106508

andre@team-luecke.de
www.ruderverband-suedwest.de

Personliche Daten:

Vorname Telefon

Nachname E-Mail

Stralle Verein/Club

PLZ Ort Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Geschlecht
O weiblich
O mannlich

Die Speicherung meiner Daten und Weitergabe an den DRV und DOSB zur Lizenzerstellung stimme ich zu.

Mit der Aufnahme meiner Kontaktdaten in einer Teilnehmerliste und dem Versand an die Uibrigen

Teilnehmenden

O binich einverstanden O binich nicht einverstanden

Die Teilnahmegebihr

[0 Uberweise ich vor Lehrgangsbeginn auf das angegeben Konto

O bezahle ich bar

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer, ggf. Sorgeberechtigte bei Minderjahrigen




