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Anmeldung Dezentrale Tagesfortbildung
Bitte senden an Andrea Schneiderbeck

Name, Vorname

Str., PLZ, Ort

Mail

Telefon

Verein

Rechnung an Verein: nein @ ja

Anschrift Verein:

Hiermit melde ich mich zu folgender Tagesfortbildung an:

Datum Ort Referent

Meine Trainerlizenz OA O B O C st giiltig O ungiiltig O

Mir ist bekannt, dass
/ innerhalb der Giiltigkeit 15 LE,
/ innerhalb der Karenzzeit 30 LE und
/ innerhalb des Erhaltungszeitraums 60 LE (a 45 min) an
FortbildungsmaBnahmen notwendig sind, um meine Trainerlizenz zu
verlangern. (siehe PDF ,Bildung Verlangerungsrichtlinien")

Bisher absolvierte und nicht zur Verldngerung geltend gemachte Fortbildungen:

Datum

Hinweise

/ Der Lehrgang kommt zustande, wenn mindestens 8 Teilnehmer angemeldet sind.

/  3-4 Wochen (oder kurzfristiger) vor dem Termin wird die Lehrgangsgebihr (€80,- lizenzierter
bzw. €90,- nicht lizenzierter Teilnehmer) in Rechnung gestellt. Eine Teilnahme an der Fortbildung
ist nur moéglich, wenn diese Geblhr im Voraus bezahlt ist.

/ Sind 4 Wochen (oder kurzfristiger) vor dem Termin, nicht geniigend Teilnehmer gemeldet, wird
die Fortbildung von der DHB-Geschaftsstelle abgesagt. Eine Absage vom DHB ist auch 1-2 Tage
vor dem Termin noch mdéglich.

/ Dient die Fortbildung der Lizenzverlangerung, ist die vollstandige Teilnahme am Lehrgang
Voraussetzung.

/ Ist die Teilnehmerzahl des Lehrgangs begrenzt, werden Trainer bevorzugt berlcksichtigt, denen
der Lehrgang zur Verlangerung ihrer Lizenz dient.

/ Bei Absage werden keine Kosten erhoben, sofern der Lehrgang stattfinden kann. Sollte aber
aufgrund einer Teilnehmerabsage die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden, wird die
Lehrgangsgebiihr dem Absagenden dennoch erhoben, bzw. nicht zurlick erstattet.
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