Anmeldeformular fiir
NWIJV-Lehrgange

Dieses Formular ausfillen und ausgedruckt einsenden an:

- per Post: Nordrhein-Westfélischer Judo-Verband, Postfach 10 15 06, 47015 Duisburg oder

- per Fax:: 02 03 / 7 38 16 24 oder einscannen und

- per E-Mail: Angela.Andree@nwjv.de

Eine Online-Anmeldung ist nicht moglich, da die Entsendung durch den Verein durch Unterschrift und
Vereinsstempel nachgewiesen werden muss!

Lehrgangsnummer:

Vorname und Nachname:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer (privat):

Telefonnummer (dienstlich):

Faxnummer (falls vorhanden):

E-Mail:

Vereinszugehorigkeit:

Ich besitze folgende Lizenz: keine Lizenz

Die Teilnehmergebiihr bezahle/n ich/wir per Bankeinzug (andere Zahlungsart ist nicht maoglich!),
bitte abbuchen von folgendem Konto:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bankinstitut:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Die jeweils gliltigen Ordnungen werden mit Abgabe der Lehrgangsanmeldung anerkannt. Mir/uns ist bekannt,
dass ein Riicktritt von der Lehrgangsanmeldung bei Tageslehrgdngen nur bis 14 Tage vor Lehrgangsbeginn
moglich ist. Ansonsten besteht kein Anspruch auf Riickerstattung der Lehrgangsgebiihren. Beim Riicktritt von
der Anmeldung bei mehrtagigen Lehrgdngen gehen die Ausfall- bzw. Bearbeitungsgebiihren, die seitens der
Sportschule erhoben werden, komplett zu Lasten der angemeldeten Person.

Datum:

Unterschrift Trainer
bzw. Anwarter:

Vereinsstempel (*) Unterschrift des Vereins (*)

Hinweis! Bei Anmeldungen zur Trainerassistentenausbildung ist zusatzlich eine
Einverstandniserkldrung der Erziehungsberechtigten erforderlich!

Einverstandniserklarung der
Erziehungsberechtigten:

Datum/Unterschrift

(*) Lehrgangsanmeldungen ohne Unterschrift und Stempel des Vereins konnen nicht angenommen werden.
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