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7~ Vereins-
(Service





	Kreissportbund Osterholz
	
	Tel: 04791/5045

	Torsten Schanz
	
	Fax.:04791/502102

	Bahnhofstrasse 97 A
	
	E-Mail: tschanz@ksb-osterholz.de

	27711 Osterholz-Scharmbeck
	
	


Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Lehrgang an:

	Lehrgangsnummer:

13012
	Lehrgangstitel:

Aufbaulehrgang – ÜL-C


	Name:
	     

	Vorname:
	     

	Straße:
	     

	PLZ, Ort:
	     ,      

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	

	Geb.-Datum:
	     

	Verein:*
	     

	Übernachtung:
	 FORMCHECKBOX 
   Ja                FORMCHECKBOX 
  Nein   

	Vegetarier/in:
	 FORMCHECKBOX 
   Ja                FORMCHECKBOX 
  Nein   


 FORMCHECKBOX 

Die Lehrgangsgebühren werden vom Vereinskonto abgebucht.

 FORMCHECKBOX 

Die Lehrgangsgebühren werden von meinem Konto abgebucht.


Die Lehrgangsgebühr beträgt: siehe Lehrgangsunterlagen


*Nicht im Sportverein organisierte Teilnehmer/innen zahlen den vierfachen Teilnahmebeitrag.

	Konto-Nr.:      
	BLZ:      

	Bankinstitut (mit Ortsangabe):      

	Kontoinhaber/in:     
	Unterschrift

	Nur auszufüllen falls nicht vom Vereinskonto abgebucht wird


Mit der Weiterleitung meiner Adressdaten (inkl. Telefon) an die übrigen Teilnehmenden bin ich

 FORMCHECKBOX 
 einverstanden.
 FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden.

Ich bin darüber informiert, dass die Anmeldung spätestens sechs Wochen vor der Maßnahme beim Veranstalter eingegangen sein muss. Bei Nichteinhaltung der Abmeldefrist – Abmeldungen schriftlich, spätestens zwei Wochen vor Lehrgangsbeginn – werden bei Ausbildungen Bearbeitungsgebühren von 30,00 € bei Fortbildungen die eingezahlten Lehrgangsgebühren einbehalten. Diese Gebühr wird im Krankheitsfall (nur nach Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung) nicht erhoben. Sollte der Lehrgang nicht stattfinden, wird mir die eingezahlte Summe vollständig zurückerstattet. Bei Problemkonten (unzureichende Angaben) erheben die Banken eine Bearbeitungsgebühr von € 10,00 die den Teilnehmerinnen und Teilnehmern in Rechnung gestellt wird.

	     
	
	     
	
	     

	Ort, Datum
	
	Unterschrift: Vereinsvertreter/in
	
	Teilnehmer/in


Lehrgangsanmeldung





zurücksenden an: 












