Eine gemeinsame Veranstaltung von:

P ) Special A3

@’_' (L\') Olympics 'é ® %‘
Deutscher Behindertensportverband e\. Deutsch [an d ﬁ ﬁ /

Deutscher Kanu-Verband National Paralympic Committee Germany

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung ,,Einfihrung zum Umgang mit
Menschen mit Behinderung im Kanusport® vom_27. - 29. September 2019 im LLZ des
LKV Niedersachen in Hannover an.

Nachname, Vorname:

StralRe, Nr.:
PLZ: Ort:
Telefonnr.: E-Mail:

Trainerlizenz und Schwerpunkte bzw. Erfahrungen im Kanusport:

Bendtigte Hilfe bei der Anreise:

Hinweise zur Verpflegung (Allergien, Unvertréglichkeiten, etc.):

Zutreffendes bitte ankreuzen:

D Ich nehme an der Fortbildung teil (Kosten: 130,00€)

D Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der Veranstaltung von mir
gemacht werden, in den Verbandsmedien (DKV, SOD, DBS) verdffentlicht und zu
Zwecken der Dokumentation gespeichert werden.

D Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, mein Wohnort und meine
Telefonnummer, zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften, im Vorfeld der
Veranstaltung an die Teilnehmenden weitergegeben werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, zusatzlich zu den oben getéatigten Angaben, dass ich

die Anmelde- und Teilnahmebedingungen fir Aus- und Fortbildungen des DKV
(www.kanu.de = Service = Downloads = Bildung) gelesen habe und akzeptiere.

Datum: Unterschrift:

Bitte bis zum 18.08.2019, vorzugsweise per Mail, an den DKV senden:

Deutscher Kanu-Verband e.V., z.Hd. Nadine Storey, Bertaallee 8, 47055 Duisburg
E-Mail: nadine.storey@kanu.de oder Fax: 0203/99759-60




	Nachname Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefonnr: 
	EMail: 
	Trainerlizenz und Schwerpunkte bzw Erfahrungen im Kanusport: 
	Benötigte Hilfe bei der Anreise: 
	Hinweise zur Verpflegung Allergien Unverträglichkeiten etc: 
	Ich nehme an der Fortbildung teil Kosten 13000€: Off
	Ich bin damit einverstanden dass Fotos die im Rahmen der Veranstaltung von mir: Off
	Ich bin damit einverstanden dass mein Name mein Wohnort und meine: Off
	Datum: 


