
Absender : 

Tel .  

E-Mail 

HTTV – Geschäftsstelle  
Grüninger Str. 17 

35415 Pohlheim 

Anmeldung zur Tischschiedsrichterausbildung 

Hiermit melde ich mich zur KSR-Ausbildung am ________________ in ________________________ an.)* 

Den praktischen Teil der KSR-Ausbildung werde ich am ______________ in ______________________   
absolvieren. )* 

Die Ausbildungsgebühr von EURO 35,00 ist dem Verein ______________________________ )* 

mit der Vereinsnummer  __________________________)* in Rechnung zu stellen. 

Die Zusendung der erforderlichen Teilnehmerunterlagen erfolgt rechtzeitig vor der Veranstaltung. 

Der Anmeldeschluss ist zu beachten, die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der Gebühr. 

Ich bestätige, dass ich am Tag der Prüfung (letzter Tag der Ausbildung) das 14.Lebensjahr vollendet 
habe. 

Ort Datum Unterschrift Teilnehmer 

)* Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen 

Angaben zur Vereinszugehörigkeit (ohne diesen ausgefüllten Abschnitt ist eine Anmeldung nicht möglich) 
Ich weiß, dass bei unentschuldigtem Fehlen oder nicht rechtzeitiger Absage (mindestens eine Woche vorher) die 
volle Ausbildungsgebühr zu entrichten ist. Die Anmeldung des o.g. Bewerbers erfolgt im Einvernehmen mit dem 
Vereinsvorstand. Die Gebühren werden nach der Maßnahme über eine Vereinsrechnung eingezogen. 

 

(Verein, HTTV-Vereins-Nr., Anschrift des Vereinsvorsitzenden bzw. Abteilungsleiters) 

 

(Datum, Unterschrift des Vereinsvorsitzenden bzw. Abteilungsleiters, Vereinsstempel!) 


