P

I@- Deutscher Kanu-Verband
V Akademie des Kanusports
Deutscher Kanu-Verband Bitte an akademie@kanu.de zurticksenden.

Anmeldeformular: EPP-D Stand-Up-Paddling Stufe 2

Hiermit melde ich mich verbindlich fur je einen Online- und Présenztermin an:

Webseminar Prasenztag

18:00-21:00 Uhr 9:00-16:30 Uhr
[ ] 15.07.2020 [ ] 01.08.2020 (Wasserburg)
[ ] 12.08.2020 und [ ] 22.08.2020 (Hennesee)
[] 16.09.2020 [] 26.09.2020 (Wasserburg)

Name: Vorname:

Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail: Telefon:
Verein: (wenn Mitgliedschaft vorhanden)

[ ] Ich bestéatige die allgemeinen Teilnahmebedingungen des DKV.
(Stand: 18.12.2019 auf www.kanu.de > Akademie > Downloads)

[ ] Mit der Anmeldung willige ich in die Speicherung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten durch den DKV (https://www.kanu.de/SERVICE/Service-fuer-
Vereine/Datenschutz-52217.html) fur Verwaltung, Organisation und Abwicklung der
Veranstaltung ein.

[ ] Ich habe die Datenschutzrichtlinien von zoom (https://zoom.us/de-de/privacy.html) sowie
das DKV-Begleitschreiben zur Nutzung von zoom (Stand: April 2020 auf www.kanu.de -
Akademie > Downloads) gelesen.

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung und die Rechnung tber den
Teilnahmebeitrag per E-Mail. Eine Teilnahme am Kurs ist nur mdglich, wenn der
Teilnahmebeitrag auf dem Konto des DKV eingegangen ist. Die Bearbeitungszeit kann mit
Einreichung eines Zahlungsbelegs verkirzt werden.

Datum: Unterschrift:
(Bei Minderjahrigen, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Deutscher Kanu-Verband e.V. Akademie des Kanusports National-Bank AG
Bertaallee 8 akademie@kanu.de DE76 3602 0030 0000 5022 00

47055 Duisburg 0203/99759-72 NBAGDESE
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