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Meine Bewerbung

Sportassistenten-Ausbildung

Hiermit bewerbe ich mich fiir die Sportassistenten Ausbildung 2023.

Name, Vorname:

Geburts-Datum:

Adresse:

E-Mail:

Telefonnummer:

Sport-Verein:

Ich komme mit meiner Assistenz zur Ausbildung.
» 0

Ich habe eine Beeintrachtigung

Ja _ Nein ﬁ

Information:
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Ich komme mit einem Rollstuhl

Ja _ Nein _

o Ich melde mich fiir den UL-Assistentenschulung an und bestitigte das alle

Angaben richtig sind. Ich bin damit einverstanden das meine Daten zum

zwecke von Umfragen und Statistiken weiterbearbeitet werden konnen.

Datum Unterschrift des/der Teilnehmer*in

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten/Bevollmachtigten
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