
 

 
 
 
 
Württembergischer Behinderten- und  
Rehabilitationssportverband e. V. 
 
Fritz- Walter Weg 19 
 
70372 Stuttgart  
 
 

Lehrgangs-Anmeldung 2012 
 
 
Name: ____________________________ Vorname: _____________________________ 
 
 
Straße: _________________________________ 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 möglichen 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, für Anmeldungen ohne Einzugsermächtigung wird eine Verwaltungs-
gebühr in Höhe von € 20 erhoben) 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass die Gebühr in Höhe von ______  Euro von mei-
nem/ unserem Konto abgebucht wird. 
 
 
Konto- Nr.:_________________________ Konto- Inhaber: __________________________ 
 
 
BLZ: _____________________________ Bank:________ __________________________ 
 
Bei Nichtteilnahme am Lehrgang besteht kein Anspruch auf Rückzahlung. 
 
 
 
______________________________   ___________________________________ 
Ort / Datum:      Rechtsverbindliche Unterschrift 

 

  


