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Anmeldeformular Qualifizierung

\{

Das Formular bitte ausgeftllt zuriicksenden. Nach der Datenverarbeitung erhalten Sie eine Bestatigung mit
den Zahlungsmodalitaten und weiteren Informationen.

SportBildungswerk NRW, Aul3enstelle Herne
BahnhofstraRe 143, 44623 Herne
E-Mail: petra.herrmann-kopp@ssb-herne.de

Anmeldung fir die Aus-/Fortbildung — BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN

Kursnummer

Titel/Name der Veranstaltung

Angaben zur Person — BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN

Name des Teilnehmers

Vorname

Geburtsdatum

E-Mail Adresse

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Telefon

Vereinsempfehlung — BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN

Vereinsname/Organisation: Vereinskennziffer:

Hiermit bestatigen wir, dass die 0.g. Person Mitglied in unserem Verein ist und wir
befurworten die Teilnahme an dem Lehrgang.

Datum, Unterschrift des Vereins

Die angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, die allein zum Zwecke der Durchfiihrung
des entstehenden Vertragsverhéltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.
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