
Vorname Name Verein Landesverband

Handy

Ich möchte an folgender Maßnahme teilnehmen:

Ausbildung Fachlizenz C                                          

Breitensport (90LE)

Fortbildung                                                                                      

C- Lizenz (15 LE)

Ausbildung Kampfrichter                  

(30 LE)                                           

Fortbildung  KaRi                                                                                    

(15 LE)

Datum: Name (gilt als Unterschrift)

ANMELDUNG AUS- oder FORTBILDUNG TRAINER und KARI

Wohnanschrift

Hiermit melde ich mich verbindlich für die o.g. Maßnahme Termin an.

Einzelheiten sind den Ausschreibungen zu entnehmen.   https://boxverband-sachsen.de/aus-und-fortbildung/                                                                                                                                                   

Es gelten die Lizenzgebühren lt. Ausbildungsordnung des DBV bzw. Finanzordnung des BVS.                                                                                                                                                                                                   

Zusätzlich fallen Lehrgangsgebühren (Verpflegung, Mieten, Material) an.  Zu erfragen bei der BVS- Geschäftsstelle.

eMail

Ich benötige für folgende Termine eine Übernachtung (kostenpflichtig):
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