Anmeldeformular
Lehrgange des Badischen Behinderten- und Rehabilitationssportverbandes (BBS)

Bitte beachten Sie, dass das Anmeldeformular nur bearbeitet werden kann, wenn es vollstéandig ausgefiillt ist!

uajeq ayoluosisad

Vorqualifikation®

Name, Vorname Geb.-Datum:

PLZ., Ort: ( ) StralRe, Nr.:

Telefon: E-Mail;

Verein;

' Bitte Qualifikationsnachweise zwecks Priifung und Anerkennung mit der Anmeldung tibersenden

Meine persénlichen Anforderungen an die Barrierefreiheit der Veranstaltung:

barrierefreies Zimmer ich nutze einen Rollstuhl
Gebardensprachdolmetscher Schriftdolmetscher
besondere Lehrmaterialien Sonstiges

ula1ap bunbieysag

& | Ich melde mich zu folgenden Lehrgangen verbindlich an:
=2
=
§ Nr. | Lehrgangsnummer Lehrgangsbezeichnung
G
Q
a2
(1]
=
Ja, ich bin mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten an andere Lehrgangsteilnehmer zur even-
tuellen Bildung von Fahrgemeinschaften einverstanden.
g Hiermit bestéatige ich, dass ich die allgemeinen Teilnahmeregelungen zu den Aus- und Fort-
& | Dbidungslehrgangen des BBS und die Regelungen zum Datenschutz gelesen habe und diesen
@ | Zzustimme.
| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom BBS gespeichert und zum Zwecke der Li-
@ | zenzausstellung (DOSB), zur Lehrgangsdurchfuihrung (DBS-Lernplattform - www.dbs-ip.de) und
& | zur Lehrgangsorganisation (Sportschule) weitergegeben werden.
@ | Hinweis: Im Falle der Nicht-Einwilligung kann keine DOSB-Lizenz ausgestellt bzw. verlangert wer-
den. Eine Lehrgangsteilnahme ist nicht méglich.
Datum Unterschrift
Es wird bestatigt, dass Herr/Frau bei uns im Verein als Ubungsleiter

(Rehasport) tatig ist bzw. spatestens drei Monate nach Abschluss der Prufung tatig wird. Die allge-
meinen Teilnahmeregelungen zu den Aus- und Fortbildungslehrgdngen des BBS haben wir gelesen
und stimmen diesen zu.

Name des Vereins

Ja, der Verein winscht eine Kopie der Anmeldebestéatigung.

Datum Stempel/Unterschrift

(Berechtigter nach § 26 BGB)
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