£ ANMELDUNG

Bitte kopieren und mehrfach nutzen!

ropéische Sportakademie
Land Brandenburg

Europaische Sportakademie So kdnnen Sie uns erreichen:
Land Brandenburg gemeinniitzige GmbH Tel. 033197198-25
Schopenhauerstrafle 34 Tel. 0331 97198-39

14467 Potsdam Fax 0331 97198-68

Lehrgangsnummer Termin/e Gebiihr

(Bitte in Druckschrift ausfillen)

Name: VOrname:
STrale, NI Geburtsdatum: ...
o S DT 5 5 05 T 0 0. 25 5 5 55 5 0555 50 056 5 25 25 25 5 S s o - B 105 . e e 5 4. 0 0
Telefon tagstiber:. ... Tel. Mobil:
E-Mail:

l:l Ich beantrage Bildungsfreistellung (Infos siehe Seite 4)

D Hiermit bestdtigen wir die Kostenlbernahme der Lehrgangsgebiihren fiir unser Mitglied.

RECNNUNGSANSCN It

Unterschrift Vertretungsberechtigte/r des Vereinsvorstandes nach § 26 BGB

D Hiermit bestatigen wir, dass die o. g. Person Mitglied in unserem Sportverein ist.

Datum Stempel/Unterschrift des Vereins Teilnehmer/in
ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
(TN unter 18 Jahren)

Durch Ihre Unterschrift erkennen Sie unsere AGB / Teilnahmebedingungen an (siehe S. 55).
Die obenstehenden personlichen Angaben werden im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) vertraulich behandelt.




