Aus- und Fortbildung ECITHLE K YERHAND

Anmeldung zu einer Aus- bzw. Fortbildung im LVSA

Fir den folgenden Lehrgang melde ich mich unter Anerkennung des Gebihrenkataloges des LVSA verbindlich an.
(Bitte fiir jede MaRnahme ein extra Anmeldeformular ausfillen!)

A. Veranstaltung

Veranstaltungsbezeichnung Datum Ort Gebiihr

B. Einverstandniserklarung
Ich bin damit einverstanden, dass:

im Rahmen des Lehrgangs entstandene Fotos flr LVSA - interne Zwecke (Internetauftritt, Terminkalender, Ausschreibung
von LVSA-Veranstaltungen) genutzt werden dirfen.
[1JA [1 NEIN

[J meine Daten ausschlieBlich zur Ausiibung satzungsgemaRBer Zwecke des LVSA gespeichert werden.

[ Ich akzeptiere die AGB’s des LVSA zu Aus- und Fortbildung

C. Personenangaben

Name, Vorname Geb.-Dat.

Bitte senden Sie die Rechnung an meinen Sportverein (nur bei Bestdtigung mit Stempel und Unterschrift unten)

KORREKTE Bezeichnung Verein

Bitte verwenden Sie die untenstehenden Daten flr die Kommunikation mit mir (bzw. meinen Eltern) und fur die Rechnung.

Name
StraRe/Nr.
PLZ, Ort
E-Mail

Telefon

Ort, Datum Unterschrift (Teilnehmer, bei U16 Eltern) Ort, Datum Unterschrift/Stempel (Sportverein)



