Sportfischerverein e.V. Liibbbecke

Postfach 1434, 32294 Liibbecke

Anmeldung zum Vorbereitungslehrgang zur Fischer-priifung
in der Zeit von November bis Februar 20___/20__

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den Vorbereitungslehrgang an.

Name: Vorname:
Strafe: Postleitzahl: | Ort:
Geburtsdatum: |Geburtsort: Telefonnummer:

Bitte mit Schreibmaschine oder in gut lesbarer Druckschrift ausfiillen!!

Anderungen der Anschrift / Telefonnummer bitte umgehend mitteilen. Die Angabe
der Telefonnummer dient zur Kldrung eventueller Riickfragen und fiir kurzfristige
Informationen, auch wdhrend des Lehrgangs.

Sie erhalten rechtzeitig vor Beginn des Lehrgangs eine Nachricht mit den genauen
Angaben iiber Lehrgangsbeginn und Veranstaltungsort.

Die Lehrgangsgebiihr in Hohe von 65,00 Euro habe ich auf das Konto:

Kontoinhaber: Sportfischerverein Libbecke Kontonummer: 104.104.004
Bankleitzahl: 490 926 50 Kreditinstitut: Volksbank Liibbecker Land e6
IBAN: DE95 4909 2650 0104 1040 04 - BIC: GENODEMI1LUB
Verwendungszweck Zeile 1: Vorbereitungslehrgang 20__/20__

Verwendungszweck Zeile 2: Name und Vorname des Teilnehmers

liberwiesen. Bei Eingang der Lehrgangsgebiihr auf unserem Konto wird die Teilnahme der
angemeldeten Person verbindlich reserviert. Bei Abmeldungen durch den Teilnehmer bis zum
30.12. und allen vom Verein veranlassten Absagen (Uberbelegung, Feststellung fehlender
Voraussetzungen des Teilnehmers, Ausfall des Lehrgangs usw.) wird die Lehrgangsgebiihr in
voller Hohe zuriickerstattet. Bei Abmeldungen durch den Teilnehmer nach dem 31.10. und bei
Nichtteilnahme ohne rechtzeitige Abmeldung ist eine Erstattung der Lehrgangsgebiihr nicht
moglich. Thre Anmeldung sollte maglichst friihzeitig bei uns vorliegen. Bei Anmeldung nach
dem 15. Oktober bitte vorher beim Lehrgangsleiter Norbert Kraschewski Tel.: 05742/4353
anrufen und anfragen, ob noch Teilnehmerpldtze verfiigbar sind.

Ort, Unterschrift:
Datum:

Bitte senden Sie diese Anmeldung an die obige Anschrift des Vereins oder geben Sie
diese im Raiffeisenmarkt in Liibbecke, Am Hafen 3-5, ab.
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