Hessischer Sportakrobatik Verband e.V.
Vizeprasident Lehrwesen
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Anmeldung zur Trainerfortbildung Lizenzstufe C %fm*
am 24. und 25.10.2020

Per Mail bis spatestens 11.09.2020 an lehrwesen@hsav.de

Verein:

Lizenz-Nr. (falls vorhanden):

Vorname: Nachname:
Adresse:
E-Mail: Telefonnummer:

O Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Trainerfortbildung-C am
24./25.10.2020 an.

Sollte ich an der Ausbildung nicht teilnehmen kénnen, ist eine Stornierung bis 14 Tage
vor Lehrgangsbeginn kostenlos méglich. Ansonsten fallen Stornokosten in Hohe von
50% der Lehrgangsgebihr an

O Rechnung an mich O Rechnung an den Verein
Verein: Ansprechpartner:
StraBe: PLZ/Ort:

Ort, Datum Unterschrift



