Verbindliche Anmeldung

zur Fachausbildung des Landesverbandes Rheinland – Pfalz      
(Meldeschluss      )
|_| Fachmodul 1, Ausbilder Rettungsschwimmen 1/2,      
|_| Fachmodul 2, Ausbilder Rettungsschwimmen 2/2      
[bookmark: _GoBack]|_| Fachmodul 3, Ausbilder Schwimmen 1/1      
|_| Fachmodul 1, 2 u. 3, Lehrschein (Ausbilder Schwimmen und Rettungsschwimmen)
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
 
[bookmark: Text1]Name:	     
Vorname:	     
Geb.-Datum:	     	Geburtsort:	     
Straße, Nr.	     
PLZ Wohnort	     
Telefon:	     	Telefax:	     
eMail:	     	Mobil: 	     
DLRG-Mitglied seit:      	in:      
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten in einer Teilnehmerliste erfasst werden, die allen Teilnehmern des Lehrgangs überreicht wird.
Ich erfülle die Teilnahmevoraussetzung laut Ausschreibung und melde mich zu der o.g. Fachausbildung verbindlich an.

     	     
____________________________________________________________________________
Ort und Datum					Unterschrift des Teilnehmers

Bei Minderjährigen:
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter an dem o.g. Lehrgang teilnimmt.
     	     
____________________________________________________________________________
Ort und Datum					Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Die OG      	 befürwortet die Teilnahme an der Fachausbildung. Die Teilnahmevoraussetzungen gemäß Ausschreibung werden bestätigt.
     	     	     	     
_____________________________________________________________________________
Ort, Datum		Funktion		Name, Vorname		Unterschrift / Siegel

Der Bezirk      	 befürwortet die Teilnahme an der Fachausbildung Die Teilnahmevoraussetzungen gemäß Ausschreibung werden bestätigt. Alle geforderten Unterlagen sind beigefügt.
     	     	     	     
_____________________________________________________________________________
Ort, Datum		Funktion		Name, Vorname		Unterschrift / Siegel

Gegebenenfalls ankreuzen:
|_| Ich werde nicht im Ausbildungszentrum übernachten
|_| Ich wünsche vegetarisches Essen

