
LANDESSCHWIMMVERBAND 
SACHSEN-ANHALT e. V. 

 

 

Postanschrift Geschäftsstelle: E-Mail: info@lsvsa.de Bankverbindung: 

Stadtgutweg 7, 06128 Halle (Saale) Internet: www.lsvsa.de Volksbank Halle (Saale) eG 

 Telefon: 0345 - 470 50 05 IBAN DE37800937840002123452 

St.-Nr.: FA Halle Nord 110/143/06066 Fax: 0345 - 470 50 07 BIC GENODEF1HAL 

 

Verbindliche Anmeldung zur Teilnahme an der Weiterbildung 
 
Lehrgangsbezeichnung: _______________________________________________________ 
 

Termin:   _______________________________________________________ 
 

Name, Vorname:  _______________________________________________________ 
 

Adresse (Str., PLZ, Ort):  _______________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  _______________________________________________________ 
 

E-Mail:   _______________________________________________________ 
 

Tel.-Nr. (tagsüber):  _______________________________________________________ 
 

Verein:   _______________________________________________________ 
 

DOSB-Lizenz-Nr.:  _________________________  gültig bis:  ____________________ 
 
Zahlungsmöglichkeit:     per Überweisung  per Rechnung (* an Verein oder privat)  

              (* bitte markieren)  

 

Befürwortung und Bestätigung der Mitgliedschaft durch den Verein / die Vereinsabteilung: 
 
 
 
________________________  ______________________  _________________________ 
Verein / Vereinsstempel   Name in Druckbuchstaben  rechtsverbindliche Unterschrift 
 

 
Meldeschluss ist, sofern nicht anders ausgeschrieben, 14 Tage vor Lehrgangsbeginn. Eingangsbestätigungen erfolgen nur per E-Mail. Die 
Durchführung des Lehrgangs wird 10 Tage vorher bestätigt oder bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl  abgesagt. Die Lehrgangsgebühr 
ist unaufgefordert spätestens 5 Tage vor Lehrgangsbeginn auf das Konto des LSVSA einzuzahlen. Bei Nichtteilnahme ohne vorherige schriftli-
che Absage in der LSVSA-Geschäftsstelle, ist die Lizenzgebühr zu 100% fällig. Im Krankheitsfall muss ein Krankenschein zur Erstattung der 
Gebühr vorgelegt werden.  
 
Hinweis:  
Lehrgänge beinhalten u. U. einen sportpraktischen Anteil und damit verbundene evtl. Risiken. Mit Unterzeichnung dieser verbindlichen Anmel-
dung wird bestätigt, dass keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen vorliegen. Wenn doch, so hat der/die Teilnehmer/in vor Lehrgangsbeginn 
ärztlicherseits abzuklären, in welchem Umfang am Lehrgang teilgenommen werden kann. Der Lehrgangsleiter/Referent ist darüber zu informie-
ren.  
 
Datenschutzklausel: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Verband zur internen Verwendung (Lehrgangsabwicklung, Teilnehmerbetreuung und eige-
nen Mailingaktionen) elektronisch gespeichert und zum Zweck der Lizenzausstellung bzw. -verlängerung an den DOSB weitergegeben werden. 
 
     Ja        nein    
 
Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des Lehrgangs entstandenen Fotos für LSVSA-interne Zwecke (Homepage, Broschüren) 
genutzt werden. 
 
     Ja        nein    

 

 
_____________  _______________________ 

        Datum   Unterschrift Teilnehmer 


