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Anmeldung und Datenerfassungsbogen
zur Erteilung der Übungsleiter-C Lizenz

Profil: 

Sportartübergreifender Breitensport

Termin:

26.11.2011, 10.00 Uhr bis 13:30 Uhr
Ort:


DSHS Köln, Hörsaal 2
Anmeldefrist:
bis Freitag, den 04.11.2011
Veranstalter: 
Qualifizierungszentrum KLEQZ

Persönliche Daten

Vorname: 

     

Nachname: 

     
Straße, Haus-Nr.:
     
PLZ, Wohnort: 
     
Geb. am: 

     


Telefon: 

     



E-Mail:

     
Geschlecht: männl.  FORMCHECKBOX 


weibl.  FORMCHECKBOX 




Verein: 

     
Einverständniserklärung
Ich erteile hiermit mein Einverständnis, dass meine erhobenen, personenbezogenen Daten zukünftig mit der zentralen Datenbank „ProQua“ verarbeitet und im Rahmen der Zweckbestimmungen des LandesSportBundes NRW e.V. einschließlich seiner Töchter sowie der landesweit tätigen Qualifizierungszentren genutzt werden. Der LandesSportBund NRW e.V. und seine Töchter sowie die Qualifizierungszentren verpflichten sich, die erhobenen Daten unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes nur als Mittel zur Erfüllung eigener Geschäftszwecke und satzungsgemäßer Aufgaben zu verwenden. 

Angefügte Nachweise 
·  FORMCHECKBOX 
 Nachweis Creditpoints (mindestens 60)
·  FORMCHECKBOX 
 ggf. Nachweis Vereinsempfehlung (muss bis Anmeldeschluss vorliegen)
·  FORMCHECKBOX 
 Nachweis „Erste Hilfe“ 
     (gemäß BGV A1, maximal zwei Jahre alt) 
ggf. Bemerkungen:      
Die Vertrags-, Zahlungs- und Anmeldebedingungen habe ich vor der Buchung gelesen (QualifizierungsZentrum KLEQZ, www.sportkurse-koeln.de) und werden von mir anerkannt.
Ort, Datum 







Unterschrift 



Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich das Qualifizierungszentrum KLEQZ, die Gebühr (60,00 € bzw. 30,00 € mit Vereinsempfehlung) der oben genannten Veranstaltung per Lastschrift einzuziehen.
Geldinstitut:

     
Bankleitzahl:
     
Kontonummer: 
     
Ort, Datum







Unterschrift



Der o. g. Teilnehmer hat alle Anforderungen zur Erlangung der Übungsleiter-C Lizenz erfüllt.
________________________________________________________________
Ort/Datum




Stempel/Unterschrift StadtSportBund Köln
Den vollständig ausgefüllten Bogen bitte anschließend an folgende Adresse schicken:

StadtSportbund Köln e.V. | z.H. Udo Poller | Ulrich-Brisch-Weg 1 | 50858 Köln


