
Verbindliche Anmeldung 
     zur Qualifizierung  
 
___________________________________________ 
Veranstaltungsnummer 
 
___________________________________________ 
Veranstaltungstitel 
 
___________________________________________ 
Gebühr 
 
Zu der vorstehenden Veranstaltung melde ich mich 
hiermit verbindlich an. Mit der Anmeldung verpflichte ich 
mich zur Zahlung der anfallenden Gebühr. Die 
Allgemeinen Lehrgangs- und Kursbedingungen sind mir 
bekannt und werden von mir anerkannt. 
 
___________________________________________ 
Vorname 
 
___________________________________________ 
Name             Geburtsdatum 
 
___________________________________________ 
Straße                                                Hausnummer 
 
___________________________________________ 
PLZ                                                    Ort             
 
___________________________________________ 
Telefon             Tel. dienstl./mobil 
 
___________________________________________ 
E-Mail 

□ Hiermit ermächtige ich den KSB-EN (Gläubiger-

identifikationsnummer: DE70 0140 0000 1432 39)  
die Gebühr für die bevorstehende Veranstaltung per 
Lastschrift einzuziehen und weise zugleich mein 
Kreditinstitut an, die Lastschrift einzulösen.  
Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen 
beginnend mit dem Belegdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
___________________________________________ 
Name des Kontoinhabers 
 
___________________________________________ 
Nummer (IBAN) 
 
___________________________________________ 
bei (Name und Ort der Bank), BIC     Datum 
 

_X________________________________________ 
Unterschrift              Unterschrift  
Kontoinhaber/in              Teilnehmer/in 
 

□ Ich/ Wir möchten überweisen und benötigen eine 

Rechnung an folgende Adresse: 
 
___________________________________________ 
 
___________________________________________

Bestätigung des Sportvereins 
 

 
 
Hiermit bestätigen wir, dass die genannte Person für 
unseren Sportverein tätig ist bzw. sein wird und seine/ ihre 
Teilnahme empfehlen. 
 
______________________________________________ 
Vereinskennziffer 
 
______________________________________________ 
Unterschrift/ Stempel des Vereins 
 

□ Meine Anmeldung ist nicht durch einen Sportverein 

empfohlen. Im Falle meiner Zulassung zahle ich daher die 
höhere Teilnahmegebühr. 
 

 Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass 
meine Adresse/ Telefonnummer zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften und Kontaktaufnahme unter den 
Teilnehmern der Einladung zum Lehrgang beigefügt wird. 
 

 Mit dieser Anmeldung erteile ich meine Einwilligung zur 
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner 
personenbezogenen Daten durch den LSB NRW 
einschließlich seiner Töchter  unter besonderer 
Berücksichtigung des Datenschutzes. Meine  
Kenntnisnahme und Akzeptanz der AGB`s  für die 
Qualifizierungsarbeit im Landessportbund NRW e.V. unter 
www.ksb-en.de/qualifizierung/anmeldeformular.html sind  
Bestandteil dieser Anmeldung.  
 
 
_____________________________________________ 
Datum 
 

__X_________________________________________ 
Unterschrift des/r Teilnehmers/in 
 
 
Anmeldung bitte senden an: 
 
KreisSportBund Ennepe-Ruhr e.V. 

Westfalenstr. 75 

58453 Witten 

 
Beratung Information und zusätzliche Kontaktdaten: 
 
Tel.: 02302-914 502 

Tel.: 02303-914 505 (Sportjugend) 

Fax: 02302-914 509 

E-Mail: info@ksb-en.de 

       www.ksb-en.de 


