
Ausbildungsleitung

ausbildung@st-augustin.dlrg.de

Mobil: 0173-81 55 801

Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft

Bezirk Rhein-Sieg

Ortsgruppe Sankt Augustin e.V.

Arnold-Janssen-Straße 24

53757 Sankt Augustin

geschaeftsfuehrung@st-augustin.dlrg.de

Name: Vorname:

Geburtsdatum: 

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon:

Mobil: E-Mail:

Ich möchte den Newsletter der Ortsgruppe erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind/mir Fotos gemacht werden und für

Vereinszwecke verwendet werden dürfen (z.B. Veröffentlichung auf der Homepage oder in

regionalen Tageszeitungen).

Kursgebühr

…………. € für Mitglieder ………… € für Nichtmitglieder

Kontoverbindung DLRG Ortsgruppe Sankt Augustin e.V.

Kreissparkasse Köln

BIC: COKS DE 33 

IBAN: DE95370502990025002684 

Verwendungszweck: Kursteilnehmer + Kursnummer

Die Kursdaten lauten:

Kursnummer: zu erfragen bei Michael

Kursart:

Kursbeginn:

Kurszeit:

Kursort:

Kursleiter:

Assistent(en):

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind für den Kurs der DLRG Ortsgruppe St. Augustin e.V. verbindlich an.

Im Fall der gemeinschaftlichen elterlichen Sorge (§ 1629 Abs.1 BGB) bestätige ich mit meiner 

Unterschrift das Einverständnis des anderes Elternteils.

Hiermit melde ich mich für den Kurs der DLRG Ortsgruppe St. Augustin e.V. an.

Durch meine Unterschrift bestätige ich die „Sportgesundheitliche Eignung“ des/der Kursteilnehmers/-in.

Die Unterschrift verpflichtet zur Zahlung der Kursgebühr. Die Gebührenordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Kurs-Anmeldung

Änderung des Namens und der Anschrift bitte umgehend der Geschäftsführung mitteilen.

Bitte weisen Sie die Zahlung auf das unten genannte Konto bis zur 2. Kursstunde nach. 

Falls kein Zahlungsnachweis vorliegt erfolgt automatisch der Ausschluss des/der

Teilnehmers/-in

Name, Vorname in Druckbuchstaben und Unterschrift des Erziehungsberechtigten / erwachsenen Teilnehmers                               Datum


