
	
  

	
  

Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen:	
  
	
  
O	
  Ja,	
  ich	
  möchte	
  selbst	
  an	
  dem	
  Lehrgang	
  teilnehmen.	
  
	
  
O	
  Nein,	
  ich	
  möchte	
  nicht	
  selbst	
  am	
  Lehrgang	
  teilnehmen	
  aber:	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  O	
  mein	
  leibliches	
  Kind	
  soll	
  teilnehmen.	
  

	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  O	
  der	
  mir	
  Schutzbefohlene	
  soll	
  teilnehmen.	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  (bei	
  nicht	
  leiblichen	
  Kindern	
  mit	
  Erziehungsauftrag	
  oder	
  Sorgerecht)	
  

1	
  Kind:	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   O	
  weiblich	
  	
   	
  	
   O	
  männlich	
  
	
  
Name,	
  Vorname:	
  	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Geburtsdatum,	
  Ort:______________________________________________________________________	
  
	
  
Schwimmfähigkeit:	
   	
   O	
  Ja	
   	
   O	
  Nein	
  
	
  
Körperliche	
  Einschränkungen	
   O	
  Ja	
   	
   O	
  Nein	
  
	
  
....	
  wenn	
  ja,	
  welche:________________________________________________________________________	
  
	
  
Allergien:	
   	
   	
   O	
  Ja	
   	
   O	
  Nein	
  
	
  
...wenn	
  ja,	
  welche:________________________________________________________________________	
  
	
  
Geistige	
  Behinderungen	
   	
   O	
  Ja	
   	
   O	
  Nein	
  
	
  
....	
  wenn	
  ja,	
  welche:______________________________________________________________________	
  
	
  
	
   	
  
2.	
  Kind:	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   O	
  weiblich	
  	
   	
  	
   O	
  männlich	
  
	
  
Name,	
  Vorname:	
  	
  ________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Geburtsdatum,	
  Ort:______________________________________________________________________	
  
	
  
Schwimmfähigkeit:	
   	
   O	
  Ja	
   	
   O	
  Nein	
  
	
  
Körperliche	
  Einschränkungen	
   O	
  Ja	
   	
   O	
  Nein	
  
	
  
....	
  wenn	
  ja,	
  welche:________________________________________________________________________	
  
	
  
Allergien:	
   	
   	
   O	
  Ja	
   	
   O	
  Nein	
  
	
  
...wenn	
  ja,	
  welche:________________________________________________________________________	
  
	
  
Geistige	
  Behinderungen	
   	
   O	
  Ja	
   	
   O	
  Nein	
  
	
  
....	
  wenn	
  ja,	
  welche:______________________________________________________________________	
  
	
  

	
  

Lehrgangsanmeldung Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft Bernburg/ Saale e.V. 

Datum und Lehrgangstitel:___________________________________________________________  

(Bei Minderjährigen steht hier der gesetzliche Vertreter)                          

 

 

 

Name: ______________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 

Geburtsort: _____________________________ 

Geschlecht: _____________________________ 

Straße/ Hausnummer 

PLZ., Wohnort 

_____________________________ 

_____________________________ 

GTelefon: _____________________________ 

Handy (privat): _____________________________ 

Handy (dienstlich): _____________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________ 

Hiermit ermächtige ich die DLRG Ortsgruppe Bernburg/ Saale e.V., den von mir zu entrichtenden Beiträge nach dem dritten Kurstag, spätestens zum 15. Des Folgemonats, bis 
auf schriftlichen Widerruf zu Lasten meines Kontos einzuziehen. Näheres regelt die aktuelle Gebührenordnung und Satzung der DLRG Bernburg/ Saale e.V. 

Betrag;______________________________€ 

Kontoinhaber:_____________________________________________________________________    Name Kreditinstitut:__________________________________________ 

IBAN: DE_____________________________________________________________________________________  BIC:_____________________________________ 

Datum, Unterschrift:________________________________________________ 

Ich möchte die von mir und/ oder meinen Familienmitgliedern zu entrichtende Lehrgangsgebühr bei Fälligkeit per Rechnung begleichen. Näheres regelt die aktuelle 
Gebührenordnung und Satzung der DLRG Bernburg/ Saale e.V. Mir ist bekannt das ich eine Rechnungsgebühr von 5,00€ zzgl. Lehrgangsgebühren zu tragen habe. 

Hiermit	
   stelle	
   ich	
   rechtsverbindlich	
   die	
   Anmeldung	
   zum	
   oben	
   genannten	
   Lehrgang	
   bei	
   der	
   DLRG	
   Bernburg/	
   Saale	
   e.V.	
   	
   Ich	
   erkenne	
   die	
   Satzung	
   und	
  
Gebührenordnung	
  des	
  Vereins	
  an.	
  Mit	
  der	
  Speicherung,	
  Übermittlung	
  und	
  Verarbeitung	
  der	
  angegebenen	
  personenbezogenen	
  Daten	
  für	
  Lehrgangszwecke,	
  gemäß	
  
den	
  Bestimmungen	
  des	
  Bundesdatenschutzgesetztes,	
  bin	
  ich	
  einverstanden.	
  Ich	
  habe	
  jederzeit	
  die	
  Möglichkeit	
  vom	
  Verein	
  Auskunft	
  über	
  die	
  von	
  mir	
  gespeicherten	
  
Daten	
  zu	
  erhalten.	
  Die	
  Daten	
  von	
  mir	
  und/	
  oder	
  meinen	
  Familienmitgliedern	
  werden,	
  mit	
  einer	
  Frist	
  von	
  einem	
  Jahr,	
  gelöscht.	
  Den	
  Rücktritt	
  vom	
  Lehrgang	
  regelt	
  
die	
  aktuelle	
  Gebührenordnung.	
  	
  Die	
  DLRG	
  übernimmt	
  keine	
  Haftung	
  für	
  verlorene	
  Wertgegenstände	
  in	
  der	
  Schwimmhalle,	
  oder	
  Vereinsräumlichkeiten.	
  Die	
  Satzung	
  
und	
  Gebührenordnung	
  steht	
  allen	
  Mitgliedern	
  zum	
  Download	
  auf	
  der	
  Homepage	
  bereit,	
  oder	
  wird	
  mit	
  Aufforderung	
  postalisch	
  zugestellt.	
  
	
  
Ort,	
  Datum:___________________________________________________________	
  
	
  
Ich	
  gestatte	
  hiermit	
  der	
  DLRG	
  Bernburg/	
  Saale	
  e.V.	
  meinen	
  Namen,	
  sowie	
  Bilder	
  von	
  Wettkämpfen	
  und	
  Vereinsveranstaltungen	
  für	
  Veröffentlichungen	
  zu	
  nutzen.	
  
Bei	
  minderjährigen	
  Mitgliedern	
  bestätigt	
  der	
  Erziehungsberechtigte	
  mit	
  seiner	
  Unterschrift	
  die	
  Zustimmung	
  zur	
  Nutzung	
  von	
  Namen	
  und	
  Bildern	
  des	
  Kindes.	
  	
  
	
  
	
  
Ort,	
  Datum:	
  _________________________________________________________	
  
	
   	
   	
  

Leiter	
  Einsatz	
  -­‐	
  Ausbildung:	
  	
  Katja	
  Herbst	
  
E-­‐Mail:	
  Katja.Herbst@bernburg-­‐saale.dlrg.de	
  


