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Meldebogen 

 

Ausbildung Trainerassistenten 2024 
 
Meldender Verein:  
 
Ansprechpartner:  
Telefon:  
E-mail:  
Fax:  
 
 
Für die Ausbildung zum Trainerassistenten 2024 vom 17.- 18.02.24 und 09.- 10.03.24 in Kiel melde ich verbindlich folgende Teilnehmeran: 
 
 Name Vorname Adresse Geb-Datum Tel.-Nr. E-mail Erste  

Hilfe 
Rettungs- 
fähigkeit 
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(Ort, Datum)  Unterschrift des Vereinsvertreters) 

 


