
An den BAYERISCHEN SKIVERBAND E.V.

Bayerischer Skiverband

Georg-Brauchle-Ring 93

80992 München

Dominik Feldmann

Tel.: 089/15702-298

Fax: 089/155961 

Email: dominik.feldmann@bsv-ski.de

02_205b_20180824

A  B  C  BIATHLON         SKISPRUNG                  

SKILANGLAUF   NORD. KOMBINATION  
Bitte ankreuzen/in Druckbuchstaben ausfüllen!

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Straße: PLZ/Wohnort:

Tel. privat/dienstlich:

E-mail:

Lehrgang: Disziplin:

von - bis: Ort:

Letzte Lizenzverlängerung:

Lehrgangsort: Lehrgangsleiter:

Vereinsbestätigung:

Der Verein bestätigt die Mitgliedschaft und ist mit der 
Teilnahme am Lehrgang einverstanden. Bei BSV-Vereinen 
wird die namentliche Meldung des Mitgliedes vom 
Bayerischen Landessportverband überprüft.

                                                                                                    Stempel und Unterschrift des Vereinsvorsitzenden                                                                         

Übernachtung inkl. Vollpension vom 21.-23.09.2018 in Oberhaching gewünscht:    
(Die Kosten für Übernachtung und VP sind vor Ort selbst zu bezahlen)
                                                                                  ja                             nein                                                               

Einzugsermächtigung zur Lastschrift durch den Bayerischen Skiverband:
Hiermit ermächtige ich den Bayerischen Skiverband die von mir zu entrichtende 

Lehrgangsgebühr OHNE Übernachtung (50,- €)

bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber:

IBAN :

Kreditinstitut:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Verfügungsberechtigten

ANMELDUNG ZUR TRAINER-FORTBILDUNG (FORUM Nordisch)
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