Bayerischer Sportkegler- und
Bowlingverband e. V.

Bezirk Oberfranken —
verbindliche ANMELDUNG: lehrwart@bskv-oberfranken.de
Ausbildung zum TRAINERASSISTENTEN (TA) Classic

Name: Vorname:

Stralie: Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Im BLSV bei folgendem Klub:

Im Verein: gemeldet.

Ich beabsichtige die weitere Ubungsleiterausbildung (C-Trainer) zu absolvieren.
Ich bin nur an der Trainerassistentenausbildung interessiert.

Termine: Der Lehrgang umfasst 30 Stunden.

Teil 1: 11.07.2020 — 12.07.2020
Teil 2: 25.07.2020 — 26.07.2020
Lehrgangsort: wird nach dem offiziellen Anmeldeschluss bekannt gegeben.

Es missen mindestens 12 Teilnehmer angemeldet sein.

Diese Lehrgangsanmeldung ist verbindlich.
Mit Einsendung der Anmeldung wird die Lehrgangsgebuihr in Hoéhe von € 90,00 fallig.
Die Anmeldung wird erst mit Einzahlung der Lehrgangsgebiihr auf folgendes Konto gultig:
BSKYV - Bezirk Oberfranken
IBAN: DE35 7836 0000 0003 3688 74
SWIFT-BIC: GENODEF1COS
Betreff: TA-Ausbildung + Name des Teilnehmers

Eine entrichtete Lehrgangsgebtihr wird bei unentschuldigtem Fernbleiben am Lehrgang nicht zurlickerstattet
(ausgenommen Krankheit mit vorliegendem éarztlichem Attest).

Die von lhnen eingegebenen Daten werden zum Zweck der individuellen Kommunikation mit lhnen gespeichert.
Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig, allein auf Basis Ihrer Einwilligung.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie mit Verwendung lhrer Daten zu Kommunikationszwecken
einverstanden sind.

Ort Datum

(Lehrgangsteilnehmer)

Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift

Ist der Teilnehmer noch keine 18 Jahre alt, ist hier seine schriftliche Zustimmung sowie der beiden
Erziehungsberechtigten erforderlich. Zudem gilt die Unterzeichnung des Jugendlichen, sobald dieser volljahrig
geworden ist.)

(Erziehungsberechtigter)

Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift

(Erziehungsberechtigter)

Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift
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