BBS Badischer Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V. QSPORT
Baden VEREINT.

Anmeldeformular Begleitperson

Hiermit melde ich mich als Begleitperson fur den Kurs fur das Selbst-Bewusstsein
und die Selbst-Verteidigung am 16. Januar 2023 an:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

E-Mailadresse:

Telefonnummer:

Ich begleite (Name, Vorname):

[ ] Hiermit bestétige ich, dass ich die allgemeinen Teilnahmeregelungen zu den Aus-
und Fortbildungsbildungslehrgangen des BBS und die Regelungen zum Datenschutz
gelesen habe und diesen zustimme.

Datum Unterschrift

Badischer Behinderten- und Rehabilitationssportverband e.V
MuhlstraRe 68 * 76532 Baden-Baden * Telefon 07221-39618-0 * Fax 07221-39618-18
E-Mail bbs@bbsbaden.de * Internet www.bbsbaden.de
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