Anmeldeformular für Kampfrichter-Ausbildungen WKRBezirksSchwimmverband Hannover e.V.


	Kampfrichter-Ausbildung am
	[bookmark: Text6]     
	
	Meldender Verein
	     

	Lehrgangs-Kennung
	[bookmark: Text3]     
	
	Ansprechpartner
	     

	Lehrgangs-Ort
	[bookmark: Text4]     
	
	Anschrift
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	Telefon
	     

	
	
	
	email-Adresse
	     


[image: ]
Hiermit melden wir zur o.a. Kampfrichter-Ausbildung WKR folgende/s Vereinsmitglied/er verbindlich an
1 Passfoto je Teilnehmer!
auf der Rückseite mit Namen beschriftet

ORIGINAL-
PASSFOTO
(35 mm × 45 mm) 
des
Teilnehmers

bitte so befestigen, dass man es wieder ablösen kann !!!

ORIGINAL-
PASSFOTO
(35 mm × 45 mm) 
des
Teilnehmers

bitte so befestigen, dass man es wieder ablösen kann !!!

	 
	Teilnehmer 1
	Teilnehmer 2

	Name der/des Teilnehmerin/s
	     
	     

	Vorname
	     
	     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text5]     
	     

	Straße / Hausnummer
	     
	     

	PLZ / Wohnort
	     
	     

	Telefon
	     
	     

	email-Adresse
	     
	     

	Vegetarisches Essen
	
	
	
	



Einverständniserklärung des volljährigen Teilnehmers bzw. eines Sorgeberechtigten bei Minderjährigen
Hiermit erlaube ich dem BSH die Nutzung der persönlichen Daten (Name/Vorname/Verein/Geb.datum/Anschrift/eMail/Rufnummern) im Rahmen des Lehrgangs, der weiteren Tätigkeit als Kampfrichter und die Aufnahme der Daten in die Kampfrichterdatei. Name, Vereinszugehörigkeit und Lizenznummer werden auf der BSH-Homepage veröffentlicht. Ohne diese Zustimmung ist eine Teilnahme am Lehrgang nicht möglich!
	Unterschrift Teilnehmer/
Sorgeberechtigte/r
	 
	 

	 
	Teilnehmer 1
	Teilnehmer 2
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___________________________	__________________________________________________
Datum	Unterschrift des Vereinsvertreters
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