Turnverband =&

Rhein-Sieg, Bonn e.\V. qF

Verband fiir Breiten, Freizeit-, Gesundheits- und Leistungssport

Anmeldeformular fiir Vereine

Anmeldung zum Lehrgang / Ausbildung Nr:

Der Verein meldet zum o.a. Lehrgang /Ausbildung die gem. Anlage
aufgefiihrten Teilnehmer.

Vereinsname

PLZ Ort

StralRe

Fon Email

Der Verein erhalt per Mail eine schriftliche Bestatigung durch den Turnverband.
Die gemeldeten Teilnehmer erhalten eine schriftliche Bestatigung.

Der Verein erhalt per Mail eine Gesamtrechnung fir die Teilnehmer.

Bitte vollstdndige Daten je Teilnehmer gem. Anlage

Teilnahmebedingungen FortbildungsmaRBRnahmen Turnverband

Anmeldungen

#@ Anmeldungen kénnen grundsatzlich nur schriftlich mit den Anmeldeformularen verbindlich reserviert
werden

#@ Die im Qualifizierungsplan genannte Veranstaltungsnummer ist auf dem Anmeldeformular und bei der
Zahlung der Geblhren unbedingt anzugeben.

Gebiihren

Geblhren bitte nach der schriftlichen Bestatigung auf das vom Turnverband angegebene Konto vor Beginn
der MalRnahme Uberweisen.

VR-Bank Bonn eG, IBAN: DE 95 3816 0220 4701 4920 19, BIC: GENODED1HBO
unter Angabe von Verwendungszweck (Verein/ Nr. der MaRnahme / Anzahl der Teilnehmer).

Ort, Datum,Unterschrift
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Turnverband =&

Rhein-Sieg, Bonn e.\V. qF

Verband fiir Breiten, Freizeit-, Gesundheits- und Leistungssport

Anlage zur Vereinsmeldung zum Lehrgang / Ausbildung Nr.:........cecciiiiiinennn.

Teilnehmerdaten

Teilnehmer Nr.: ...........

Name

Vorname

Geb.Datum

PLZ Ort

Strale

Telefon:

Teilnehmer Nr.: ...........

Name

E-Mail

Geb.Datum

Vorname

PLZ Ort

Strale

Telefon:

E-Mail
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Teilnehmerdaten

Teilnehmer Nr.: ...........

Name

Turnverband =&

Rhein-Sieg, Bonn e.\V. qF

Verband fiir Breiten, Freizeit-, Gesundheits- und Leistungssport

Geb.Datum

Vorname

PLZ Ort

Strale

Telefon:

Teilnehmer Nr.: ...........

Name

E-Mail

Geb.Datum

Vorname

PLZ Ort

Strale

Telefon:

E-Mail
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Teilnehmerdaten

Teilnehmer Nr.: ...........

Name
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Verband fiir Breiten, Freizeit-, Gesundheits- und Leistungssport

Geb.Datum

Vorname

PLZ Ort

Strale

Telefon:

Teilnehmer Nr.: ...........

Name

E-Mail

Geb.Datum

Vorname

PLZ Ort

Strale

Telefon:

E-Mail
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