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zur Erteilung der UL-Lizenz-C LANDESSPORTBUND

Wir bringen Menschen in Bewegung

AR Hugend NRW

Profil: Sportartiibergreifender Breitensport

BILDUNGS\\WERK

LANDESSPORTBUND NORDRHEIN-WESTFALEN E.V.

Veranstalter: Qualifizierungszentrum KLEQZ
Persénliche Daten

Vorname: Nachname:

Straflle, Haus-Nr.:

PLZ/Wohnort: Geb. am:

Telefon: Email:

Geschlecht: mannl. O weibl. O

Verein:

Einverstandniserklarung

Ich erteile hiermit mein Einverstandnis, dass meine erhobenen, personenbezogenen Daten
zuklnftig mit der zentralen Datenbank "ProQua" verarbeitet und im Rahmen der
Zweckbestimmungen des LandesSportBundes NRW e. V. einschlie3lich seiner Téchter
sowie der landesweit tatigen Qualifizierungszentren genutzt werden. Der LandesSportBund
NRW e. V. und seine Tochter sowie die Qualifizierungszentren verpflichten sich, die
erhobenen Daten unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes nur als Mittel zur
Erfullung eigener Geschéaftszwecke und satzungsgemafer Aufgaben zu verwenden.

Datum Lehrgangsteilnehmer/in

LandesSportBund NordrheinWestfalen e. V. - Geschéaftsbereich 3 - Postfach 10 1506 - 47015 Duisburg



Nachweise

Teilnahme an der Ergédnzungsveranstaltung am 20.02.10 O
- Nachweis Creditpunkte O
- gdf. Nachweis Vereinsempfehlung O

O

Nachweis ,Erste Hilfe* (gemal BGV Al,
maximal zwei Jahre alt)

Ort, Datum Lehrgangsteilnehmer SSBK

Die Vertrags -/Zahlungs - und Anmeldebedingungen habe ich vor der Buchung gelesen
(QualifizierungsZentrum KLEQZ, www.klegz.de) und werden von mir anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermachtige ich das QualifizierungsZentrum KLEQZ, die Gebuhr der oben
genannten Veranstaltung per Lastschrift einzuziehen.

Geldinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

Ort/ Datum Unterschrift

LandesSportBund NordrheinWestfalen e. V. - Geschéaftsbereich 3 - Postfach 10 1506 - 47015 Duisburg




