Verbindliche Anmeldung

Ausbildungsassistent Schwimmen / Ausbildungsassistent Rettungsschwimmen

des Bezirks Westerwald-Taunus
Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Straße, Nr.

PLZ Wohnort

Telefon:
     
Mobil:

eMail:

DLRG-Mitglied seit:

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einer Teilnehmerliste erfasst werden, die allen Teilnehmern des Lehrgangs zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften zugänglich gemacht wird.

Ich melde mich zu den folgenden Modulen verbindlich an. Die „Allgemeinen Teilnahmebedingungen für Lehrgänge und Seminare der DLRG Bezirk Westerwald-Taunus e.V. (Stand: 05.04.05)“ erkenne ich an (siehe Anlage bzw. http://westerwald-taunus.dlrg.de/fort-und-weiterbildung.html). 
 FORMCHECKBOX 
  Modul I (Ausbildungsassistent Schwimmen/ Rettungsschwimmen übergreifend)
       12./13. April 2013
 FORMCHECKBOX 
  Modul II (Ausbildungsassistent Schwimmen)
       08./09.  März 2013
 FORMCHECKBOX 
  Modul III (Ausbildungsassistent Rettungsschwimmen)

       30./31. August 2013
Gegebenenfalls ankreuzen:

 FORMCHECKBOX 
  Ich wünsche vegetarisches Essen

     
Ort und Datum


Unterschrift des Teilnehmers (ggf. Erziehungsberechtigter)
Die OG      _________________________ befürwortet die Teilnahme am o.g. Lehrgang. Die Originalnachweise (DRSA Silber und EH-Kurs/EH-Training, jeweils nicht älter als zwei Jahre) sind beigefügt (PDF/JPG-Datei reicht aus).
     

Ort, Datum
Funktion
Name, Vorname

Unterschrift

Stempel oder Siegel

der anmeldenden Gliederung
