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Lehrgangs-Anmeldung 2012

Name: Vorname:
Stral3e: Telefon:
PLZ/Wohnort:
E-Mail: Geburtsdatum:
Verein: WLSB-Vereins-Nr.:
Lehrgangs- Nr.: von / bis:
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse an Ich bin Roll-
an andere Kursteilnehmer zur moglichen Bildung von Fahrge- stuhlfahrer

meinschaften weitergegeben wird

Datum / Unterschrift Teilnehmer /in: Vereinsstempel und Unterschrift

Bitte beachten Sie die Lehrgangsbestimmungen (Anmeld ungen ohne Vereinsstempel / -unterschrift
werden auf die Warteliste gesetzt, fir Anmeldungen ohne Einzugserméachtigung wird eine Verwaltungs-
gebihr in Héhe von € 20 erhoben)

Ich bin damit einverstanden, dass die Gebuhr in Hohe von Euro von mei-
nem/ unserem Konto abgebucht wird.

Konto- Nr.: Konto- Inhaber:

BLZ: Bank:

Bei Nichtteilnahme am Lehrgang besteht kein Anspruch auf Riickzahlung.

Ort / Datum: Rechtsverbindliche Unterschrift

Tel. 07 11-2 80 77-620
Fax 07 11-2 80 77-621



