
Lehrgangs-Nr.:  	 vom/bis:  

Lehrgangstitel: 	

Lehrgangsort:	

Name: 	  

Vorname: 

Straße: 	  

PLZ, Wohnort:	

Telefon (Privat):  	

Telefon (Geschäftlich):  	

Geburtsdatum: 	

E-Mail: 	

Tätigkeit im Sportverein:

Datum/Unterschrift Teilnehmer

Unterschrift/Stempel des entsendenden Vereins: – Bei (Lizenz-)Ausbildungen erforderlich –

 �Ich bin einverstanden, dass der Rechnungsbetrag in Höhe von € _____________  

von meinem/unserem (Vereins-)Konto abgebucht wird. 

Die Teilnahme- und Rücktrittsbestimmungen habe ich zur Kenntnis genommen 

und erkenne diese an.  

 

 

Konto-Inhaber/in/Verein	  

Konto-Nr. 	

Name der Bank	  

BLZ 	

IBAN 	

BIC

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift 	

!Diese Anmeldung kann nur bearbeitet werden, 
wenn eine Erteilung eines Bankeinzugs über den 
vollen Betrag vorliegt.

Anmeldung:  �(Bitte im PDF ausfüllen, ausdrucken und per Fax 0711/28077-104 
an WLSB senden)

Bitte verwenden Sie pro Person und Bildungsveranstaltung ein Anmeldeformular.

Absender:

Verein

Bitte beachten Sie:

Die Unterbringung erfolgt im 
Zweibettzimmer.

Einzelzimmerwünsche sind nur 
in wenigen Ausnahmen gegen 
Zuzahlung möglich!

Tagsüber 
 erreichbar

Tagsüber 
 erreichbar

http://www.wlsb.de/cms/iwebs/default.aspx?mmid=1247&smid=3317
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