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Verbindliche Anmeldung 

 

 

zum Lehrgang: _____________________________________________________________ 

Lehrgangstermin: ___________________________________________________________ 

 
Name:  ____________________________  Vorname:  ________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________  Geburtsdatum:    ___________________ 

E-Mail:  ______________________________________________________________ 

Verein:  ______________________________________________________________ 

Ausgeübte / angestrebte Funktion: ______________________________________________ 

 

Bemerkungen: _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Ort, Datum: ______________________________   _______________________________ 

                    Unterschrift Teilnehmer:in  

 

 

Ort, Datum: ______________________________   _______________________________ 

          Stempel und Unterschrift des Vereins / 
          der Abteilungsleitung 
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