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Anmeldeformular 
                             
	 Ich melde mich zu folgenden Lehrgängen verbindlich an:

	Lehrgang Nr:
	Lehrgangsbezeichnung
	Termin
	Gebühr

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	Name


	Vorname


	Geburtsdatum


	Email

	Strasse


	Telefon

	PLZ/Ort


	Mobil

	 Ich erkenne die AGB`s des BSV, einzusehen unter 
www.bayerischer-schwimmverband.de/Bildung/Download,  an.
	Verein


	Ort, Datum


	Unterschrift des Teilnehmers





	


VEREINSSTEMPEL

	



[bookmark: _GoBack]Unterschrift Vereinsvertreter






[image: ]Bitte zurücksenden an:
[image: ]Alexander Gallitz, St-Ruprecht-Ring 18, 90559 Burgthann Name, Vorname	________________________________________________________________________
PLZ, Ort 	________________________________________________________________________

Strasse	________________________________________________________________________
Verein	________________________________________________________________________
Funktion	________________________________________________________________________
Email	________________________________________________________________________
Ort , Datum	_________________________ Unterschrift____________________________________

ODER:
fw-lehrwart@bsv-mittelfranken.de
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