
 

ANMELDUNG  

Ressort 3 Trainer 

 (Anmeldung bitte per Mail an geschaeftsstelle@bbv-online.de) 
 

 

Kursdaten  

Nummer:  

Datum:  

Ort:  

 

Kontaktdaten 
Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße + Nr.:  

PLZ + Ort: 
 

Telefon:  

E-Mail:  

Allergien, 
Unverträglichkeiten, 
Sonstiges: 

 

Verein:  

Vereinsnummer:  

Lizenznummer: 

(Angabe nur bei CF nötig) 

 

Lizenzgültigkeit:  

Ich habe die in der Ausschreibung genannten Teilnahmebedingungen zur Kenntnis 

genommen und erkenne sie hiermit an. 

 

 

______________________________________ 
Unterschrift des Teilnehmers  

 

Der Verein bestätigt hiermit die Anmeldung von o.g. Teilnehmer zum o.g. C-Trainer- 

Lehrgang und unterwirft sich den in der Ausschreibung genannten ihm zugewiesenen 

Pflichten. 

 

 

______________________________________ 
Unterschrift des Abteilungsleiters oder Vereinsvorstandes 
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