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Verbindliche Anmeldung zum Lehrgang 
Bitte einsenden an: DLRG Bundesgeschäftsstelle - Bildungswerk - oder per Fax: 
  Im Niedernfeld 1-3, 31542 Bad Nenndorf 0 57 23/9 55-4 39 
 

Lehrgangstitel: .............................................................................................................................  Lg.-Nr: ..................................... -11 

alternativ (falls ausgebucht): ......................................................................................................  Lg.-Nr: ..................................... -11 

vom .......................... bis .......................... 2011  im Bundeszentrum der DLRG in Bad Nenndorf 

   in ..................................................................................................................  

Name: .................................................Vorname:..................................................... Geb.Dat.: .......................................    m   w 

Wohnort: ..............................................................................................................................................................................................  
 (Straße/Hausnummer) (PLZ) (Ort) 

Telefon: ................................................................................................................................................................................................  
 (priv.) (dienst.) (mobil) 

Fax: ............................................................................................................. E-Mail: ............................................................................  
 (priv.) (dienst.) 

DLRG-Gliederung: ...............................................................................................................................................................................  
 (Landesverband) (Bezirk) (Ortsgruppe) 
 

 Ich erfülle die Teilnahmevoraussetzungen lt. Ausschreibung. 

 Die geforderten Nachweise der Teilnahmevoraussetzungen … 
  … liegen in Kopie bei. 
  … werden in Kopie bis zum Meldeschluss nachgereicht. 

 Der Lehrgang soll (gemäß Ausschreibung) zur Vereinsmanager - C-Ausbildung anerkannt werden. 

 Ich wünsche – bei Lehrgängen im Bundeszentrum – Übernachtung im Einzelzimmer.  
Mir ist bekannt, dass die Unterbringung in einem anderen Haus am Platze bzw. nach Verfügbarkeit, in der Reihenfolge der Anreise im Tagungszentrum 
Hotel „Delphin“ erfolgt. Der Aufpreis beträgt € 22,- je Nacht und wird direkt bei der Anreise an der Rezeption entrichtet. 

 Ich wünsche – bei Lehrgängen im Bundeszentrum und je nach Verfügbarkeit – die Unterbringung in einem 
 Nichtraucherzimmer   Raucherzimmer 

Der Teilnehmerbeitrag beträgt  ................................... € 

 Ich ermächtige die DLRG e.V. zum einmaligen Abbuchen des Teilnehmerbeitrages zum Meldeschluss 

Konto-Inhaber: .................................................................................   Konto-Nr.: .........................................................  

Bank: ...........................................................................................................   BLZ: .........................................................  
 
.......................................................................................................... 
(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 Der Teilnehmerbeitrag wird nach Erhalt der Einladung/Rechnung überwiesen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine o.a. persönlichen Daten in einer Teilnehmerliste erfasst werden, die allen Teilnehmern 
zur Bildung von Fahrgemeinschaften ausgehändigt wird. Sie werden außerdem für die weitere Lehrgangsorganisation und allgemeine 
Kommunikation DLRG-intern gespeichert. Die geforderten Nachweise der Teilnahmevoraussetzungen werden im Original zum Lehrgang 
mitgebracht. Das Anmeldeverfahren und die Organisatorischen Hinweise des Lehrgangsprogramms akzeptiere ich. 

..............................................., den .......................................................................................................................................................  
 (Ort) (Datum) (Unterschrift des Teilnehmers) 

Bestätigung der Gliederung, falls gemäß Lehrgangsausschreibung gefordert: 

Herr/Frau ………………..............................................………………………………….. 
ist aktiv in der oben genannten Gliederung. 

Funktion in der Gliederung: ................................................................................................................................................................  
Mit der Teilnahme am oben bezeichneten Lehrgang sind wir einverstanden! Die Teilnahmevoraussetzungen werden gemäß 
Ausschreibung/Prüfungsordnung bestätigt. 

Gliederung: 

..............................................., den .......................................................................................................................................................  
 (Ort) (Datum) (Unterschrift der Gliederung) (Stempel der Gliederung) 
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