Anmeldeformular Bezirk Siegen-Wittgenstein

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft
Bezirk Siegen-Wittgenstein e.V.

Am StoR 6

57234 Wilnsdorf

E-Mail: seminare@bez-siegen-wittgenstein.dirg.de

Verbindliche Anmeldung Seminar-Nr.* (siehe Ausschreibung) BEZ-SIWI- | | 7| |
Lehrgang* (Titel) [ |
Name* | |
Vorname* | |
Geburtsdatum* (TT.MM.J3JJ) | |

Unterschrift des Erziehungsberechtigten fur nicht volljahrige Teilnehmer

StraRe und Hausnummer* | |
Postleitzahl und Wohnort* | I
Telefonnummer* |

E-Mail-Adresse* | I
DLRG-Gliederung des Teilnehmers* (Bitte auswahlen)

Mitglied seit* (TT.MM.JJJJ) | | Vegetarier O Ja

O Nein

* Pflichtfelder Nur vollstédndig und in Druckbuchstaben ausgefiilite Anmeldeformulare kénnen beriicksichtigt werden

Die Teilnahmebedingungen an Lehrgangen des Bezirk Siegen-Wittgenstein vom 01.01.2013
(siehe > bez-siegen-wittgenstein.dlrg.de/termine/lehrgaenge-im-bezirk.html) werden hiermit anerkannt.

Die Anmeldung kann gemaf Teilnahmebedingungen nur angenommen werden, wenn einer Abbuchung des Lehrgangsbeitrages vom
Ortsgruppen-, Bezirks- oder Privatkonto zugestimmt wird. Der Betrag wird ca. eine Woche vor Beginn des Lehrgangs vom Konto abgebucht.

Ort, Datum und Unterschrift des Teilnehmers Datum, rechtsverbindliche Unterschrift der Gliederung Siegel

Einzugserméachtigung

Hiermit erméchtige ich den DLRG-Bezirk Siegen-Wittgenstein e.V. zur Abbuchung

des Teilnehmerbetrages* in Hohe von | Euro

von meinem / unserem Konto: Konto-Nr.* | | Bankleitzahl* |
Konto-Inhaber* | |
Bank* | |

* Pflichtfelder

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers
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