     Anmeldung 
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      Per E-Mail als PDF senden an: GS@billard.bayern und an VP_OB@billard.bayern senden
 Name, Vorname                                   Geburtsdatum                                Verein


 Straße mit Hausnummer                             PLZ

Ort


 Bezeichnung des Lehrgangs (DBU Nummer)         
      
 

 Anmeldung zur Ausbildung:




           Ausfüll-Beispiel:

 Trainer- Assistenten: Spielart: P = Pool, S =Snooker, K = Karambol


 BAQ (Basis-Qualifikation, Voraussetzung für Trainer-C Ausbildung)

 Trainer C- Breitensport: Spielart: P = Pool, S =Snooker, K = Karambol

 Trainer C- Leistungssport: Spielart: P = Pool, S =Snooker, K = Karambol

 Verlängerung: Lizenznummer / Monat u. Jahr des Ablaufens der Lizenz
 
 Bei Ausbildung / Verlängerungen: Datumsangaben der Ausbildung 





   
 (gemäß Ausschreibung des Lehrgangs)








   
 WICHTIG: Mit der Anmeldung unbedingt ein Passbild (mit 300dpi) mitschicken!


        
 
 Erst mit der Überweisung des fälligen Betrags zum jeweiligen Ausbildungsmodul kann an der Ausbildung  
 teilgenommen werden. Der Betrag muss spätestens 5 Tage vor dem Lehrgangstermin eingegangen sein.
 Bankverbindung zur Überweisung:
      Raiffeisenbank München-Nord
      IBAN: DE21701694650000842834
      BIC: GENODEF1M08
      Verwendungszweck: Bezeichnung und Lehrgangsnummer der Ausbildung / Verlängerung

      Die Ausbildungen für den Trainer-Assistenten, BAQ und den Trainer C-Breitensport können, je nach 
      Teilnehmerzahl, nach Abschluss der Ausbildung mit bis zu 80 % der Lehrgangskosten gefördert werden. Die 
      Förderung für den Trainer C- Leistungssport kann, nach Abschluss der Ausbildung, je nach Teilnehmeranzahl, 
      bis zu 90 % betragen. Die Kosten für anfallende Übernachtung- und Verpflegungskosten trägt der Teilnehmer.       

 Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine persönlichen Daten an den  
 Bayerischen Billardverband e.V., an den Ausrichter des Ausbildungslehrgangs und auch an die DBU  
 weitergegeben und verarbeitet werden dürfen.

 Ort, Datum


      Unterschrift

  
    ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigter


________________________   _______________________________  __________________________________ 
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