Lehrgangsanmeldung / Juleica-Ausbildung 2012 [image: image1.jpg](5.
Sportjuge
: ’Schaumbgw%d





Bitte zurück per Fax an: 05721-995077
oder per Post:
KSB Schaumburg e.V., Sportjugend Schaumburg, Enzer Str. 94, 31655 Stadthagen
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Lehrgang an:
	Größe T-Shirt: 

	Titel:  Juleica-Ausbildung 2012


	Name:
	

	Vorname:
	

	Straße:
	

	PLZ, Ort:
	

	Telefon:
	

	Geb.-Datum:
	
	Email:

	Verein: *
	

	Unterschrift e. Vereinsverantwortlichen & Stempel:
	

	Vegetarier/in:
	( Ja ( Nein     
	Übernachtung: **  ( Ja   ( Nein


*  Nicht im Sportverein organisierte Teilnehmer/innen zahlen einen erhöhten Teilnahmebeitrag. 
** Wir empfehlen ausdrücklich die Übernachtung, sie fördert den Austausch, die Netzwerkbildung und unterstützt deutlich die Lehrgangsziele. Eine angemeldete aber nicht wahrgenommene Übernachtung wird mit dem Standardsatz der jeweiligen Bildungsstätte zusätzlich in Rechnung gestellt. 
Bitte buchen Sie die Kosten zu dem o.g. Lehrgang von folgendem Konto ab:
	Konto-Nr.:
	BLZ:

	Bankinstitut: (mit Ortsangabe)

	Kontoinhaber/in: (falls nicht identisch mit Lehrgangsteilnehmer/in)


	Unterschrift Kontoinhaber/in:   
 


Das Programm mit weiteren Infos wird Ihnen ca. 10 Tage vor Lehrgangsbeginn per Email oder Post zugeschickt. Eine Eingangsbestätigung Ihrer Anmeldung erfolgt nur per Email. 
Über mögliche Lehrgangsabsagen informieren wir Sie ca. 10 Tage vor Lehrgangsbeginn per Email oder Telefon.

Bei Nichteinhaltung der Abmeldefrist (Abmeldungen schriftlich, spätestens 2 Wochen vor Lehrgangsbeginn) werden Bearbeitungsgebühren von € 30,00 einbehalten. Diese Gebühr wird im Krank​heitsfall (ärztliche Bescheinigung erforderl.) nicht erhoben. Sollte der Lehrgang nicht stattfinden, wird die eingezahlte Summe vollständig erstattet. Bei ‚Problemkonten’ (z.B. unzu​reichende Angaben, keine Deckung) erheben die Banken eine Bearbeitungsgebühr von mind. € 10,00, die den Teilnehmern in Rechnung gestellt wird.
​​​​​​​​​​​​​​​​
_________________________



______________________________________
Ort, Datum
      

Unterschrift Lehrgangsteilnehmer/in bzw. bei 





Minderjährigen Sorgeberechtigte/r 
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