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Anmeldung zu einer Aus- und Fortbildungsveranstaltung des KSB Meifen e.V.

(Bitte in Blockschrift ausfillen!)

LehrgangsbezeichnNUNE: et eae e
Lehrgangsnummer: e

Veranstaltungsdatum: e,

NAME, VOINAME: et e cettre e st e e earae s senabesessasseesennns
Geburtsdatum: e

ANSChift: e e
Telefon (tagsliber): e,

EMail: e e e

Mitglied im Sportverein: ja 0] nein O
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ADLEIIUNG: e e e

Hiermit melde ich mich verbindlich zum o.g. Lehrgang an. Ich bin damit einverstanden, dass Name,
Geburtsdatum und Anschrift in der Teilnehmerliste erscheinen. Die Teilnahmebedingungen erkenne
ich an.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers



