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Bildungsprogramm 2018

Alle Lehrgange kommen nur bei mindestens 15 Teilnehmern zustande.

Grundlagenausbildung Trainer C Breitensport (50 LE)

(Teilnahme friihestens ab 16 Jahre moglich)

Termin Gebuhr Referent
02./03.06.2018 EUR 180,00 Jurek Grabow
09./10.06.2018

16./17.06.2018

Alle drei Wochenenden bilden eine Einheit! Bei Erfolg erhalten Sie eine Teilnehmerbestatigung.

Finanzen, Steuern und Buchflhrung sowie
Rechtsfragen und Versicherung im Sportverein (8 LE)

Termin GebUhr Referent
29.09.2018 EUR 40,00 n.n.

Der Lehrgang findet ab 15 Teilnehmern statt.

DAS KLEINGEDRUCKTE

Anmeldebedingungen:

Mit Eingang Ihrer Anmeldung sind Sie vorangemeldet. VVerbindlich wird Ihre Anmeldung mit der schriftlichen Lehrgangsbestétigung
durch uns und Einzahlung der Gebiihr zum von uns festgesetzten Termin! Sind alle Lehrgangsplatze belegt, werden Sie auf eine
Reserveliste gesetzt und tber den néchst freien Lehrgangsplatz informiert.

Geht die Gebuhr bis zu dem von uns festgesetzten Zahlungstermin nicht ein, behalten wir uns vor, den Lehrgangsplatz ohne
Benachrichtigung weiterzugeben! Bitte beachten Sie, dass die Gebuhr nach Einzahlung nicht riickerstattet wird.

Sollten Sie selbst nicht teilnehmen kdnnen, besteht die Moglichkeit, eine Ersatzperson zu stellen. In jedem Fall ist bei einer Verénderung,
die Ihre Anmeldung betrifft, eine schriftliche oder telefonische Nachricht vor Lehrgangsbeginn erforderlich. Kommt die
Mindestteilnehmerzahl nicht zustande, behalten wir uns vor, den Lehrgang abzusagen. Eventuell bis dahin eingezahlte Gebihren werden
bei einer Absage durch uns selbstverstandlich riickerstattet.

Bei Teilnehmern, die nicht Mitglied in einem dem KSB angehdérenden Sportverein sind, erhoht sich die Gebiihr um

EUR 50,00.

Anmeldung

Kreissportbund Oder-Spree e.V., PF 1207, 15502 Firstenwalde
FAX: 03361/310293 - e-Mail: mailto@ksb-0s.de




O Grundausbildung Trainer C O Finanzen, Steuern .....
Bitte entsprechend ankreuzen

Name: Vorname:
Stralle, Nr. :

PLZ, Ort:

Geb.-Datum: Telefon

Ich bin Mitglied im Verein: Sportart:

Bestatigung der Mitgliedschaft des Vereins:
(Stempel, Unterschrift)

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten




