Anmeldung zum 

Lehrgang für Mitarbeiter/innen des LandesSportBundes und der Sportjugend NRW 

011-___8430_________

per e-mail an silvia.raus@lsb-nrw.de
oder per Fax 0203-7381-3727

Hiermit melde ich mich zum o. g. Kongress

für folgende Tage

bitte ankreuzen

16.09.09:_______

17.09.09:_______

18.09.09:_______

verbindlich an:

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum

	
	
	


	PLZ
	ORT
	Straße
	Telefon

	
	
	
	


	E-mail:
	


	QZ/SSB/KSB/

Fachverband
	


	Bestätigung der Sportorganisation über die Mitarbeit (Stempel/ Unterschrift)
	


Geldinstitut:_______________________________________ BLZ:____________________

Kontonummer:__________________________Kontoinhaber:_________________________

Datum:
___________________Unterschrift:___________________________

· Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass zur evt. Bildung von Fahrgemeinschaften meine Adresse und Telefonnummer in einer Liste der Einladung zur Veranstaltung beigefügt wird.

(bitte ankreuzen)

Datum / Unterschrift _____________________________________

· Mit dieser Anmeldung erteile ich meine Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten. Diese Einwilligung kann von mir jederzeit in schriftlicher Form widerrufen werden.

(bitte ankreuzen)

Datum / Unterschrift _____________________________________

