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Verbindliche Anmeldung zur Teilnahme an folgendem Lehrgang: 
Anmeldung zur Aus- und Weiterbildung  
 
Bezeichnung:  _____________________________________________________ 
 

Termin/Ort:    _____________________________________________________ 
 

Titel, Name, Vorname: _____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  ____________________      
 

Wohnanschrift:   _____________________________________________________ 
(Straße & Nr. , PLZ, Ort) 
 

E-Mail:   _____________________________________________________ 
 

Tel.-Nr. (tagsüber):  _____________________________________________________ 
 

Vereinsmitgliedschaft: _____________________________________________________ 
 
 

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

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

Zahlungsmöglichkeit:          per Überweisung   oder          auf Rechnung *_______________________ 
               (*bitte angeben ob an Verein od. privat) 
 

Datenschutzklausel: 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom LSVSA zur internen Verwendung (Lehrgangs-
abwicklung, Teilnehmerbetreuung und eigenen Mailingaktionen) elektronisch gespeichert. 
 

 Ja   Nein    
 

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des Lehrgangs entstandenen Fotos für die LSVSA-
Öffentlichkeitsarbeit (Homepage, Wasserspiegel, Broschüren) genutzt werden. 
 

 Ja        Nein    
 

Ich möchte in den E-Mail-Verteiler zur Versendung des Wasserspiegel‘s aufgenommen werden. Der 
Wasserspiegel ist die offizielle Mitgliederzeitschrift des LSVSA und erscheint monatlich. Ein Widerruf 
ist jederzeit möglich.   
 

 Ja        Nein    
 
_____________ ______________________________________ 

Datum   Unterschrift des Teilnehmers / bei Minder- 
    jährigen des Erziehungsberechtigten 


