
Seminaranmeldung zu Lehrveranstaltungen 
Kontaktdaten des Teilnehmenden: 
Name, Vorname: _______________________________________ 
Adresse:       _______________________________________ 
Geburtsdatum:    ____________________ 
E‐Mail:        _______________________________________  

Anmeldung zur Lehrveranstaltung 
 STARTTER am ___________ in _____________  
 Assistenztrainer am ___________ in _____________  
 Kindertrainer am ___________ in _____________ 

 C‐Trainer Ausbildung Modul A am ___________ in _____________ 
Modul B am ___________ in _____________ 
Modul C am ___________ in _____________ 
Modul D am ___________ in _____________ 
Prüfungskurs    am ___________ in _____________ 
oder 
Kompakt 1    am ___________ in _____________ 
Kompakt 2    am ___________ in _____________ 
Prüfungskurs    am ___________ in _____________ 

 B‐Trainer Vorbereitungskurs am ___________ in _____________ 

 C‐Trainer Fortbildung am ___________ in _____________ 
 B‐Trainer Fortbildung am ___________ in _____________ 

Kostenübernahme 
Die Teilnahmegebühr für die angemeldete Lehrveranstaltung wird nach der Maßnahme dem 
Unterzeichner in Rechnung gestellt bzw. per Lastschrift eingezogen.  

 Kostenübernahme durch den Verein:

__________________________________________________________________________ 
(Verein, HTTV‐Vereins‐Nr., Stempel und Anschrift des Vereinsvorsitzenden bzw. Abteilungsleiters) 

 Kostenübername durch den/die Teilnehmer*in

__________________________________________________________________________ 
  (Datum, Unterschrift des Teilnehmenden) 
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