
  

 

23 ANMELDEFORMULAR LEHRGÄNGE 
 

TEILNEHMER: 

Nachname Vorname Geburtsdatum 

Straße, Hausnr. PLZ, Wohnort 

Telefon privat Fax privat Telefon mobil 

E-Mail 

Verein 

Einverständniserklärung 

VEREIN 

Der Verein bestätigt die Mitgliedschaft 

und ist mit dem Kursbesuch des 

Teilnehmers einverstanden. 

Stempel und Unterschrift 

des Vereinsverantwortlichen 

HIERMIT MELDE ICH MICH ZU FOLGENDEM LEHRGANG AN: 

Kurs-Nr. Kurs-Ort 

Kurs-Bezeichnung 

Kurs-Termin (von-bis) Kurs-Kosten 

KONTOVERBINDUNG FÜR EVENTUELLE RÜCKZAHLUNGEN: 

Bankleitzahl Kontonummer 

Geldinstitut Konto-Inhaber 

Ort, Datum Unterschrift 

DIE REISEBEDINGUNGEN DES LSV-BREMEN HABE ICH ZUR KENNTNIS GENOMMEN UND ERKENNE SIE AN. 

Die ausgefüllte Anmeldung bitte per Post an Deinen Verein senden. Dein Verein leitet dann  

Deine Anmeldung nach Bestätigung Deiner Mitgliedschaft an den Landesskiverband Bremen weiter. 
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