Bitte einsenden an: DLRG Ortsgruppe Winsen/Luhe e.V.
Hoopter Elbdeich 13
21423 Winsen/Luhe
oder per Fax:
04171 - 65 22 66

Ich erfiille die Teilnahmevoraussetzungen It. Ausschkibung.
Die geforderten Nachweise déeilnahmevoraussetzungen..
O ... liegen in Kopie bei.
O ... werden in Kopie bis zum Meldeschluss nachghteic

Verbindliche Anmeldung zum Lehrgang

LenrgangStitel: ......ooeiiiiiiiiie e a e e e e e e e e e e e e e N R

alternativ (falls ausgebUCKL): ........ N

(/0] 1 bis ...........cccee..... im DLRG-Heim Hoopte

NAME: o e VOIMaAME: ..ot e

Geb.Dat.: ....ccvvvveiiiiiiiieeenn,

L0770 o ] PP PPPPPPR
(StraRe/Hausnummer) (PLZ) (Ort)

=113 {0 o TR
(priv.) (dienst.) (mohbil)

1Y =V PP P PP PP PPP PP
(priv.) (dienst.)

Anmerkung zur Anmeldung:
Der Teilnehmerbeitrag betragt .............coeeeeeviveieinnnnnns €

wird wie in der Lehrgangsausschreibung angegeben bahit.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meiaeparsonlichen Daten in einer Teilnehmerlistesstfa
werden. Sie werden aul3erdem flr die weitere Lelgg@nganisation
und allgemeine Kommunikation DLRG-intern gespeither

Die geforderten Nachweise der Teilnahmevoraussgeauwerden im Original zum Lehrgang mitgebracht.

Das Anmeldeverfahren und die Organisatorischen Elissvdes Lehrgangsprogramms
akzeptiere ich.

Ich erklare mich dem Teilnahmebedingungettpgs://winsen.dlrg.de/termine/teilnahmebedingunigizm)
einverstanden.

(Ort) (Datum) Unterschrift des Teilnehmerg



