An die

Geschaftsstelle des
Schwimmverbandes Wiirttemberg e.V.
Postfach 60 06 51

70305 Stuttgart

Lehrgangsanmeldung
(bitte flir jeden Teilnehmer getrennte Anmeldungen ausfiillen)

Name Vorname

geb. Geburtsort

StraBe PLZ + Wohnort
Telefon p. Telefon g.

Mobil:

E-Mail:

SVW-Verein

WLSB-Vereins-Nr. SVW-Vereins-Nr.

Ich melde mich zu folgenden Lehrgdngen verbindlich an
Lehrgangs- |Termin Art Ort
Nr.

Datum: Unterschrift:

Datenschutzklausel

Ich stimme zu, dass der Schwimmverband Wiirttemberg e.V. meine personengebundenen Daten verarbeitet und
nutzt: Die personenbezogenen Daten aus dieser Anmeldung werden nur zum Zweck der Lehrgangsabwicklung, Teil-
nehmerbetreuung, Markt- und Meinungsforschung sowie fiir eigene Mailingaktionen genutzt und zum Zwecke der
Lizenzausstellung an den DOSB weiterleitet. Der DOSB hat zu keiner Zeit Einsicht in die personenbezogenen Daten
der Lizenzinhaber/innen. Meine Einwilligung hierzu kann jederzeit widerrufen werden. In diesem Fall kann jedoch
keine DOSB-Lizenz ausgestellt werden.

O Die Lehrgangsgebthr soll abgebucht werden

Konto-Nr. BLZ

Kontoinhaber

IBAN BIC

Bank + Ort

Datum Unterschrift

O Uberweisungsbeleg auf IBAN DE05600501010001101207 - LBBW Stuttgart - BIC SOLADEST600
O Kopie Deutsches Rettungsschwimmabzeichen Bronze

O Kopie Erste-Hilfe-Nachweis (gemaB den Richtlinien der Rettungsverbdnde mind. 9 LE)

O Nachweis Ausbildung Trainerassistent / Anfangerschwimmausbildung

O Vereinsbestatigung

O Nachweis ber Kampfrichterausbildung Gruppe 1

Sonstiges
O bendtige eine Bestatigung fur meinen/meine Arbeitgeber/Schule
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