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A N M E L D U N G 

Kanu-Rennsport: Kampfrichterseminar 
am Samstag, 02.03.2019 in Brandenburg an der Havel 

 
Teilnehmer  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
(Vorname Name) 

Adresse  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
 
Telefon  ………………………………………………………   E-Mail ……………………………………………………………………..…………. 
 
Verein   ………………………………………………………   LKV: ……………………………………………………………………..…………. 
 
Ich nehme wie folgt am Kampfrichterseminar teil: 

 Ich möchte die Kampfrichterprüfung ablegen. 

 Ich nehme nur am Sa., 02.03.19 teil und benötige keine Übernachtung. Die Seminarkos-
ten von 20,00€ überweise ich fristgerecht auf das unten genannte Konto. 

 Ich reise am Fr., 01.03.19 an und benötige eine Übernachtung bis Sa., 02.03.19. Die Se-
minarkosten von 40,00€ überweise ich fristgerecht auf das unten genannte Konto. 

 Ich reise am Sa., 02.03.19 an und benötige eine Übernachtung bis So., 03.03.19. Die Se-
minarkosten von 40,00€ überweise ich fristgerecht auf das unten genannte Konto. 

 Ich reise am Fr., 01.03.19 an und benötige zwei Übernachtungen bis So., 03.03.19. Die 
Seminarkosten von 60,00€ überweise ich fristgerecht auf das unten genannte Konto. 

 
Bitte die Seminarkosten bis zum 20.02.19 auf folgendes Konto überweisen: 

LKV Brandenburg e.V. 
IBAN:   DE51160500003502001501 
Verwendungszweck:  KaRi-Seminar KR, BRB 2019 + Name des Teilnehmers 

(Bitte bei Überweisung unbedingt angeben!)  

 
Mit der Anmeldung stimmst Du der Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen eines 
Anmeldemanagements sowie der Veröffentlichung der Teilnehmerdaten (Vorname, Name, Institution) in der 
Teilnehmerliste für die Tagungsunterlagen zu. Die Verarbeitung erfolgt auf Basis von Einwilligungen nach Art. 6 
Abs. 1 der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Wir löschen die Angaben, sobald diese nicht mehr erforder-
lich sind.  

Ich stimme zu.   Ich stimme nicht zu.    
 

 

…………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer 

Den Anmeldebogen bis zum 15.02.19 entweder per E-Mail an uwe.steinhaeuser@kanu-brandenburg.de 

oder per Post an LKV Brandenburg e.V., Olympischer Weg 2, 14471 Potsdam senden! 
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