ﬂ(‘ ANMELDEFORMULAR
A Deutscher Karate Verband e.V.

VERANSTALTUNG
A-Trainer*in Ausbildung / Fortbildung Modul 4 "Sportpsychologie"
vom 27.03.-28.03.2026 in Ballenstedt OT Rieder

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben aufgefiihrten Ausbildung an:
PERSONLICHE DATEN

Name Vorname
E-Mail DKV-Mitgliedsnummer

Stralte, PLZ + Ort

Telefon Mobilnummer
Graduierung Geburtsdatum
Lizenzen

Polizeiliches

N . O liegt bei O wird nachgereicht
Flhrungszeugnis

TEILNAHMEGEBUHR
flr DKV-Mitglieder: 200,00 EUR

Eine Teilnahmebestatigung wird erst nach Eingang der verbindlichen Anmeldung versandt!

RUCKTRITT / STORNIERUNG

Bis 6 Wochen vor Beginn der Ausbildung kann die Anmeldung kostenfrei storniert werden. Bei kurzfristigeren Stornierungen fallen
Stornierungskosten gemaR der nachfolgenden Staffelung an:

ab 41 Kalendertagen vor Beginn der Ausbildung werden bei Stornierung 30% der Teilnahmegebiihr berechnet

ab 30 Kalendertagen vor Beginn der Ausbildung werden bei Stornierung 50% der Teilnahmegebiihr berechnet

ab 14 Kalendertagen vor Beginn der Ausbildung werden bei Stornierung 75% der Teilnahmegebiihr berechnet

ABSAGE DES LEHRGANGS

Der DKV behilt sich vor, den Lehrgang abzusagen, wenn dies aufgrund des Nichterreichens der Mindestteilnehmerzahl oder einer Verhinderung
des/der Referenten oder anderen nicht unmittelbar vom DKV zu vertretenden Griinden sachlich gerechtfertigt ist. Zu einem Ersatz von Reise-
und Ubernachtungskosten, Arbeitsausfall oder anderen Schiaden ist der DKV in diesen Fillen nicht verpflichtet und in anderen Fallen nur dann,
sofern ein grobes Verschulden vorliegt.

DATENSCHUTZ

Mit untenstehender Unterschrift willige ich ein, dass die aufgefiihrten personenbezogenen Daten vom DKV zum Zweck der Information an den
jeweiligen DKV-Referenten weitergegeben werden diirfen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden
widerrufen kann. Der Deutsche Karate Verband schiitzt Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten nach den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes.

AGB

Mit der Anmeldung/Reservierung und untenstehender Unterschrift bestatige ich die obigen Angaben und akzeptiere ausdriicklich die AGB des
Deutschen Karate Verbandes e.V. Diese kdnnen auf der Webseite des DKV www.karate.de eingesehen werden.

HIERMIT MELDE ICH MICH VERBINDLICH ZUR OBENSTEHENDEN AUSBILDUNG AN:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung nebst Anlagen per E-Mail an Susanne.Miserre@karate.de, per Fax an 02043 / 298813 oder per Post an:
Deutscher Karate Verband e.V., Bundesgeschéftsstelle, Am Wiesenbusch 15, 45966 Gladbeck



