
An die SBW Leistungssport GmbH

SBW Leistungssport GmbH

Am Engelgrund 2

78120 Furtwangen 

Regina Pfaff 

Tel.:  07723-6508-15

Fax.: 07723-6508-51

Email: regina.pfaff@sbw-ski.de

02_211_20150316

A  B  C  ALPIN  BIATHLON  SNOWBOARD  

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:

Übernachtung wird benötigt: ja     nein 

Letzte Lizenzverlängerung:

Lehrgangsort: Lehrgangsleiter:

Angaben zur bisherigen Trainertätigkeit des Teilnehmers:

derzeit tätig als ... (Angabe des Vereins/LSV; zeitl. wöchentl. Umfang; Sommer/Winter; Altersgruppe):

bisherige Trainer-Lizenz: vom:

Datum/Ort Name/Unterschrift

ANMELDUNG ZUR TRAINER-FORTBILDUNG



An die SBW Leistungssport GmbH

SBW Leistungssport GmbH

Am Engelgrund 2

78120 Furtwangen 

Regina Pfaff 

Tel.:  07723-6508-15

Fax.: 07723-6508-51

Email: regina.pfaff@sbw-ski.de

02_211_20150316

Einzugsermächtigung zur Lastschrift durch die SBW Leistungssport GmbH:

SBW Leistungssport GmbH; Am Engelgrund 2; 78120 Furtwangen

Gläubiger Identifikationsnummer: DE48ZZZ00000186315

Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die SBW Leistungssport GmbH, die von mir laut Ausschreibung zu entrichtende Lehrgangsgebühr von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SBW Leistungssport 
GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Vorname und Name

Emailadresse Kontoinhaber

Straße und Hausnummer

 

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut 

BIC          IBAN

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Ort, Datum         Unterschrift des Kontoinhabers

ANMELDUNG ZUR TRAINER-FORTBILDUNG
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