ﬁam@] Gehodrlosenverband
(NG N fedemechsan . Niedersachsen e.V.

Anmeldeformular

Wiéhrend der Veranstaltung werden Aufnahmen (Fotos und ggf. Film) gemacht. Auf die Aufnahmen haben Zugriff bzw. diirfen
verdffentlichen: Gehérlosenzeitung Niedersachsen, Infostinde und Webseite (www.gehoerlosenverbandnds.de, www.gehoerlosensport-
nds.de), Gehérlosensportvereine Nds. Mit Teilnahme wird der Verwendung der Bilder fiir die Offentlichkeitsarbeit zugestimmt




Anmeldung zu Aus- Fort- und Weiterbildungen

QNS i‘
Gehorlosen-Sportverband
Niedersachsen e.V.

Gehorlosen Sportverband Niedersachsen e.V.
MinzstralRe 9
38100 Braunschweig

Fax: 0531 — 866 149 38 oder E-Mail: anmeldung@gehoerlosensport-nds.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender MaBnahme an:

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtangaben.

* Veranstaltungs- Nr.:

* Veranstaltungsdatum:

* Veranstaltungstitel:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

* Vorname, Name: * Geb. Datum:
* StraBe, Hausnummer:

* PLZ und Wohnort:

*1 Fax; SMS; WhatsApp: * E-Mail:

*2 Ich bin Mitglied im Sportverein: ja: [ nein: [ * Verein:

* Ubernachtung: ja: O nein: O

*3 Einzelzimmer (Zuschlag 13,50€):

ja: O nein: O

* Vegetarisches Essen erwiinscht: ja: [] nein: [l

*4 Ich mochte Bildungsurlaub beantragen: ja: (] nein: [J

* Ich habe folgenden Assistenzbedarf:

O Mit der Anmeldung werde ich die Teilnehmergebihr auf das Konto des Verbandes Gberweisen.

Gehorlosen Sportverband Niedersachsen

IBAN: DE36 3702 0500 0008 4218 00 BIC: BFSWDE33HAN

O Die Datenschutzerklarung und die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) zur Anmeldung habe ich zur

Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

O Mit der Speicherung der oben angegebenen Daten, sowie mit der Weiterleitung meiner Adressdaten (incl.
Telefonnummer und E-Mail) an die tbrigen Teilnehmer, zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften, bin ich

einverstanden.

O Die Kopie der JULEICA- bzw. Sportassistenzausbildung ist beigeftigt. (Verginstigung gilt nur bei Lehrgangen

iber die Sportjugend Niedersachsen sjn)

Ort, Datum

Unterschrift des/der Teilnehmerin/Teilnehmenden

bzw. bei Minderjahrigen die der/des Sorgeberechtigten




