
Deutsche
Lebens-Rettungs-GesellschaftAnmeldeformular-Seminar

Persönliche Daten

Geschlecht: 				    männlich	 weiblich

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Weitere Angaben

Ich bin Vegetarier*		        	 Ja	 Nein

Ich besitze eine JuLeiCa		  Ja	 Nein

Ich bin DLRG Mitglied		  Ja	 Nein

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Vorname:

Name:

Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Bemerkung: 

Ich bin mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.

Den Teilnehmerbeitrag habe ich auf das Jugend-Konto des DLRG Bezirk Weserbergland e.V.
(IBAN: DE89 2545 0110 0105 0072 56, BIC: NOLADE21SWB bei Sparkasse Weserbergland) überwiesen.

         

       Ort, Datum                          	     Unterschrift


	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Kontrollkästchen 11: Off
	Textfeld 12: 


