GYM-AKADEMIE

o Frithbuchrabatt

bis 10 Wochen vor Lehrgangsbeginn

Anmeldung

jeweils

Nutzen Sie die Vorteile* der Online-Anmeldung! www.gym-a kademie.de

*Bei einer schriftlichen Anmeldung per Fax oder Brief fallt eine zusatzliche Gebiihr von € 5,- an.

Per Post an: Per FAX:

Verband fiir Turnen und Freizeit e.V. | 040/ 419 08 - 202
Lehrreferat

Schaferkampsallee 1 | Per E-Mail:

20357 Hamburg lehre@vtf-hamburg.de

Lehrgangstitel Kosten

| I:l I:l I:l Nur bei ,Schoner Lernen”: D Einzelzimmer (Aufschlag) D Doppelzimmer

Termin Geschlecht

Nachname StraRe + Hausnummer

Vorname PLZ Oort

Telefon-Nr. Geburtsdatum

Verein / Organisation

D Die fiir diesen Lehrgang erforderlichen Qualifikationen
erfiille ich. Die entsprechenden Qualifikationsnachweise: D liegen Ihnen vor. D erhalten Sie von mir innerhalb der nachsten 10 Tage.

D UL/ Trainer*in oder Mitarbeiter*in Vereinsstempel / Vereinscode .. oder Bescheinigung des Vereins
Mein Verein ist Mitglied im Verband
fiir Turnen und Freizeit - VTE. D Die Bescheinigung liegt der Anmeldung bei.

Nachweis der Vereinszugeharigkeit }

D GYMCARD - Mein Verein ist Mitglied im DTB.

Moy | [ [ [ [ [[[[[[[[[[]]

D Gast — Meine Organisation ist weder Mitglied im Verband fiir Turnen und Freizeit (VTF) noch im Deutschen Turner-Bund (DTB).

Einwilligungs-Erklarungen zum Datenschutz und zu den Allgemeinen Geschaftsbedingungen

D Mir ist bekannt, dass meine Daten im Zusammenhang mit dieser Buchung gespeichert und verarbeitet werden. Die Datenschutzerklarung unter
www.gym-akademie.de/datenschutz habe ich gelesen und willige in die Speicherung und Bearbeitung meiner Daten zu diesem Zweck ein.
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

D Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen unter www.gym-akademie.de/agb habe ich gelesen und stimme diesen durch meine Unterschrift zu.

Ort und Datum Unterschrift

D Zahlung per Bankeinzug Geldinstitut |

Zahlungsmodalitaten

e LTI

Kontoinhaber*in StraRe (falls abweichend) PLZ Ort (falls abweichend)

E-Mail Ort und Datum Unterschrift

Oder: D Die Gebuihr wird vom Verein liberwiesen.  Unterschrift und Stempel des Vereins

D Ich bin an Gruppenreisen mit dem VTF-Aktivprogramm interessiert Erfahren Sie Neues und Wissenswertes vom VTF mit einer
und wiinsche eine Beratung. Anmeldung fiir unseren Newsletter unter www.vtf-hamburg.de/newsletter
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