
 

  
A N M E L D U N G                                                
(Bitte in Druckschrift oder am PC ausfüllen)  
 
 Jetzt auch online anmelden unter www.thueringen-sport.de  
 Bitte melden Sie sich bei den im Programm ausgewiesenen Adressen an  
 
 
Veranstaltungsdaten 
 
Veranstaltung: __________________________________________________________________________________________________ 
 
Veranstaltungsnummer: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Termin: __________________________ Ort: __________________________________________________________________________ 
 
Übernachtung gewünscht:        ja        nein 
 
 

   vom: ________________________________________ bis: ______________________________________  
 
 
Daten der Teilnehmenden 
 
Name: ___________________________________ Vorname: ________________________________ Geb.-Datum: ___________________  
 
Straße/Nr.: _____________________________________________ PLZ: _____________ Ort: ____________________________________ 
 
Telefon (tagsüber erreichbar): ______________________________ E-Mail: ____________________________________________________ 
 
 
Vereinsmitglied:               ja      nein       männlich:         weiblich:         inter:           
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Sportverein/ Sportfachverband/ Institution 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Um Ihnen eine barrierefreie Aus- und Fortbildung zu ermöglichen, melden Sie uns bitte die Art Ihrer Unterstützung an. 

                               
Rechnungslegung an den Sportverein/ Sportfachverband         oder Teilnehmer   
        
 

Rechnungslegung an Sportverein/ Sportfachverband 
 
__________________________________________________________________________________________________________________  
Name Sportverein/ Sportfachverband:  
  
__________________________________________________________________________________________________________________  
Anschrift Sportverein/ Sportfachverband:  
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________  
Datum/ Unterschrift/ Stempel des Sportvereins/ Sportfachverband 
 

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Veranstaltung an. Ich bin damit einverstanden, dass Name, Adresse und Telefonnummer in der Teilnehmerliste erscheinen. 
Mir ist bewusst, dass personenbezogene Daten von mir verarbeitet werden. Dazu gehört auch, dass sie in der LSB-Datenbank und in die Datenbank des Lizenzverwaltungssystems 
des DOSB (LiMS) eingepflegt werden. Die „Datenschutzinformation Bildungsangebote, Lizenzerteilung und Lizenzverlängerung LSB Thüringen e.V.“ habe ich zur Kenntnis 
genommen.  

 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Datum/ Unterschrift des/der Teilnehmers/in oder des Erziehungsberechtigten, TN unter 18 Jahren 
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