Schleswig-Holsteinischer 

Leichtathletik-Verband  e.V. 

Winterbeker Weg 49 

24114 Kiel 

Fax: 0431/64 86 192 

Verbindliche Anmeldung

zum Lehrgang: _____________________________________________________________

Lehrgangstermin: ___________________________________________________________

Name: 
____________________________  Vorname:  ________________________

Anschrift:
______________________________________________________________

Telefon:
____________________________  Geburtsdatum:   ___________________

eMail:

______________________________________________________________

Verein: 
______________________________________________________________

Ausgeübte / angestrebte Funktion: ______________________________________________

Bemerkungen: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Vegetarisches Essen  gewünscht:      (


 

Es gelten nachfolgende Rücktrittsfristen: 

Zehn Wochen vorher = ohne Kosten; drei bis 10 Wochen vorher = 50 % der Aufenthaltskosten; weniger als drei Wochen vorher = 75 % der Aufenthaltskosten. 

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung. 

Ort, Datum: ______________________________   _______________________________








             Unterschrift Teilnehmer/in 

