Amgl.d.ung (Pro Teilnehmer/in bitte ein Formular verwenden!)

Folgende Sportkurse oder Qualifizierungen moéchte ich hiermit buchen:
Kursnummer Kurstitel Kursgebiihr

11-282-| | [ | | €
11-282-| | [ | | €

Gesamtbetrag: €

Name: Vorname:

StralRe, Haus - Nr.:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon privat: Fax:

Telefon tagsuber: Mobil:

Email:

Die Anmeldung ist nur glltig mit einer Lastschrifterteilung. Die im Programm abgedruckten und in der Ge-
schéaftsstelle einsehbaren Teilnahmebedingungen habe ich vor der Buchung gelesen und werden von mir an-
erkannt. Einverstandniserklarung: Ich erteile hiermit mein Einverstandnis, dass meine erhobenen, personen-
bezogenen Daten zukilinftig mit der zentralen Datenbank "ProQua" verarbeitet und im Rahmen der Zweck-
bestimmungen des LandesSportBundes NRW e. V. einschlieBlich seiner Téchter sowie der landesweit tatigen
Qualifizierungszentren genutzt werden. Der LandesSportBund NRW e. V. und seine Tochter sowie die Qualifi-
zierungszentren verpflichten sich, die erhobenen Daten unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes
nur als Mittel zur Erfillung eigener Geschaftszwecke und satzungsgemafer Aufgaben zu verwenden.

Datum Unterschrift

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Bildungswerk-AuBenstelle KSB Euskirchen e.V. widerruflich, die
von mir/uns zu entrichtenden Kurs-/ Lehrgangsgebiihren von folgendem Konto per Lastschrift einzu-
ziehen.

Bankinstitut BLZ

Kontonummer Name des Kontoinhabers

Datum, Unterschrift:

Bei Minderjéhrigen Teilnehmer/innen Unterschrift der Eltern, Erziehungs-
berechtigten oder des Vormunds und des Kontoinhabers.

Nur ausfiillen bei Lehrgangen mit ermaBigter Teilnahmegebiihr fiir Vereinsmitarbeiter.

Hiermit bestatigen wir, dass die oben genannte Person in unserem Verein tatig ist/ sein wird.
Wirempfehlen die Teilnahme am Lehrgang.

Vereinskennziffer:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Stempel/ Unterschrift des Vereins:




