
A N M E L D E F O R M U L A R
KVSA-Trainerausbildung

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Mobil:

Graduierung: DKV-Nr.:

Verein: Email (Verein):

          Trainerassistenz : 100,-€ Mitgliedsverein KVSA/ DKV

          Trainerlizenz C : 150,-€ Mitgliedsverein KVSA/DKV

          Trainerlizenz B : 200,-€  Mitgliedsverein KVSA/ DKV

Hiermit melde ich mich zur KVSA-Trainerausbildung an.

Ort / Datum: Unterschrift:

Ort / Datum: Unterschrift:

Das ausgefüllte Anmeldeformular muss bis zum Meldeschluß (siehe Ausschreibung) in der Geschäftsstelle des 

Karateverbandes Sachsen-Anhalt e.V. eingegangen sein.

geschäftsstelle@karateverband-sachsen-anhalt.de

Straße / Hausnummer:

Email:

Einwilligung zur Datenerhebung,-verwendung,-verarbeitung und Übermittlung
Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der Erteilung und Registrierung meiner 

Trainer-/Übungsleiterlizenz durch die zuständige Stelle des KVSA erhoben, verwendet, verarbeitet und an die 

zuständigen Stellen des Landessportbundes bzw. des DOSB weitergeleitet werden.


