
Verbindliche Anmeldung zur Veranstaltung

Lehrgangstitel: ________________________________________ Lg.­Nr.: __________ / 20 ___

vom __________ bis __________ 20 ___ in ______________________________________________

An
DLRG Landesverband Sachsen-Anhalt e.V. oder per
Merseburger Straße 246 Fax: 0345-52 00 938
06130 Halle/Saale

Name: _____________________ Vorname: ____________________ Geb.­Datum: ___________________

Staße: _____________________________________________________ Hausnummer: __________________

PLZ: _______________________ Ort: ________________________________________________________

Telefon: ____________________ E­Mail: _____________________________________________________

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine o.a. persönlichen Daten in einer Teilnahmeliste erfasst
werden, die allen Teilnehmern/Teilnehmerinnen des Lehrgangs überreicht wird. Sie werden außerdem für die
weitere Lehrgangsorganisation und allgemeine Kommunikation DLRG­intern gespeichert. Des Weiteren stimme
ich der Verwendung von während der Veranstaltung gemachten Fotos durch die DLRG/DLRG­Jugend zu.

o Ich erfülle die Teilnahmevoraussetzungen laut Ausschreibung!
o Die geforderten Bescheinigungen der Teilnahmevoraussetzungen liegen in Kopie bei.
o Die geforderten Bescheinigungen der Teilnahmevoraussetzungen werden in Kopie bis zum

Meldeschluss nachgereicht.
o Ich wünsche Unterkunft und Verpflegung.
o Ich wünsche Ausbildungsmaterial.
o Das Ausbildungsmaterial ist bereits vorhanden.

Der Teilnahmebeitrag beträgt: _______________ Euro. Der Teilnahmebeitrag wurde am _______________ auf
das Konto der DLRG mit der IBAN­Nr. DE98 8607 0024 0530 8085 00 bei der Deutschen Bank Halle
(BIC: DEUTDEDBLEG) unter Angabe des Namens und der Lehrgangsnummer überwiesen.

Bei Nichtteilnahme sind die anfallenden Kosten zu tragen. Der Veranstalter behält sich vor, die Veranstaltung
abzusagen; es erfolgt dann eine schriftliche Information.

_________________________ , den _______________ ____________________________________________
(Ort) (Datum) (Unterschrift des Teilnehmers)

Bestätigung der Gliederung, falls gemäß Lehrgangsausschreibung gefordert:

Herr/Frau _________________________ ist bei uns als ___________________________________ eingesetzt.
Mit der Teilnahme am oben bezeichneten Lehrgang sind wir einverstanden! Die Teilnahmevoraussetzungen
werden gemäß Ausschreibung/Prüfungsordnung bestätigt.

Gliederung: __________________________________________________
(Unterschrift/Stempel)




