W[J Meldeformular zu Lehrgangen

e ERGISCHER des Wirtt. Leichtathletik-Verbandes

LEICHTATHLETIK-VERBAND

Lehrgang:

Lehrgangstermin:

Teilnehmerdaten

Vorname Name:

Geburtsdatum:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Fax:

Email:

Mit der Weitergabe meiner Adresse an die Lehrgangsteilnehmer zur Bildung von

Fahrgemeinschaften bin ich einverstanden: ja

Vereinsdaten

Vereinsname:

BLV / WLV Mitglied: ja nein

Trainingsgruppe O Kinder U8-U12
[ Jugend U14-U18 (und evtl. alter)
[ Erwachsene Breitensport

Unterschrift Verein

Bankverbindung (Lehrgangsteilnehmer oder Verein)
zur einmaligen Einzugserméachtigung via SEPA-Basis-Lastschriftverfahren:

Kontoinhaber.:

IBAN: DE
BIC / SWIFT:
Buchung Gesamtpaket (nur Ausbildungen zum Trainer-C) ja

Datum: Unterschrift;

nein

nein
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