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Ressort Bildung und Wissenschaft

Deutscher Ruderverband 
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10
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Anmeldung zur Ausbildung

Veranstaltungsort

Trainer/-in C Breitensport

Trainer/-in B Breitensport

Trainer/-in C Leistungssport

Trainer/-in B Leistungssport

Trainer/-in A Leistungssport

Termin

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Ausbildung an

ja, wann nein
Trainer/-in C Erste-Hilfe-Kurs (Umfang 16 LE, nicht älter als zwei Jahre)

Trainer/-in A Hospitation 

Trainer/-in B bzw. Trainer/-in A
1. Fortbildung

2. Fortbildung

Ort, Datum

Unterschrift

Verein

Funktion im Verein

Ruder/-in seit Trainer/-in seit 	

E-Mail

Persönliche Angaben

Geburtsdatum

Vorname

weiblich
männlich

Name

Straße

PLZ Ort

Telefon

Die allgemeinen Hinweise zu den Aus- und Fortbildungen des 
DRV habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Mit der 
Aufnahme meiner Adresse in eine Teilnehmerliste und dem Versand 
dieser Liste an die übrigen Teilnehmer/-innen bin ich einverstanden.  
Mit der Veröffentlichung von Fotos der Veranstaltung in den DRV-
Medien bin ich einverstanden. Der DRV haftet bei Veranstaltungen 
nicht für Schäden (Unfall, Sachschaden, Diebstahl). 
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2
Zulassung zur Ausbildung bitte Belege beifügen

Vorname

Ort, Datum

Name der Bank

Unterschrift

Kontoinhaber/-in

Kontonummer

Bankleitzahl

Hiermit ermächtige ich/wir den DRV widerruflich, die von mir/uns 
zu entrichtenden Teilnahmegebühren für die o. a. Veranstaltung zu 
Lasten meines/unseren Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Sollte 
mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 
Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht 
vorgenommen.

2 Einzugsermächtigung Name

Art der Ausbildung

Lehrgangs-Nr.
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