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LandesSportBund
Niedersachsen e.V.

LandesSportBund Niedersachsen e.V. Ihre Ansprechpartnerin:

- Leistungssportforderung — Astrid Simann
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 Team Leistungssportforderung
30169 Hannover Telefon: 0511- 1268 -209

asimann@lsb-niedersachsen.de

ANMELDUNG

fur das 29. sportartubergreifende Trainerseminar vom 29. bis 30.08 2022 in der Akademie des
Sports — Standort Clausthal-Zellerfeld, Adolf-Ey-StralRe 9, 38678 Clausthal-Zellerfeld.
(Kann nur fiir den gesamten Lehrgang gelten!)

Landesfachverband

Funktion:

Name, Vorname:

Strafe:

PLZ/Wohnort:

Telefon/Fax:

E-Mail:

(bitte unbedingt ausfiillen!)

Ich benétige Unterkunft und / oder Verpflegung (bitte ankreuzen):

[ Ich bendtige weder Unterkunft noch Verpflegung

[ 29.08.2022 Abendessen
[J  29./30.08.2022 - Ubern./Friihstiick
[d  30.08.2022 Mittagessen

Ich bin Vegetarierin / Vegetarier Ja [J Nein [J
Ich bin Veganerin / Veganer Ja [ Nein [

Ich habe folgende Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Die Teilnahmekosten von €30,- werden nach Rechnungstellung seitens LSB fillig.

(Datum, Unterschrift)



Abmeldefrist und Bearbeitungsgebiihren

Eine Abmeldung muss spatestens 5 Arbeitstage vor Seminarbeginn schriftlich erfolgen. Bei
Nichteinhaltung dieser Abmeldefrist wird eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von € 30,00 (H6he der
Teilnahmekosten) in Rechnung gestellt. Diese Gebuhr wird im Krankheitsfall nach Vorlage einer
arztlichen Bescheinigung nicht erhoben.

Nutzungsrechte fiir Foto- und Videoaufnahmen

Wahrend der Veranstaltung werden Foto- und ggf. Videoaufnahmen gemacht, die evtl. fir
Veroffentlichungen des LSB Niedersachsen gespeichert und verwendet werden. Bitte sprechen Sie
uns bei der Veranstaltung (oder im Vorfeld) an, falls Sie dieses nicht wiinschen.

Datenschutz

Mit der Anmeldung ist das Einverstandnis verbunden, dass die Personendaten zum Zwecke der
Verwaltung verwendet werden. Eine Weitergabe an Dritte flir Werbezwecke erfolgt nicht.

Coronaregularien

Far den Aufenthalt in der Akademie gelten derzeit keine Auflagen. Sollten sich die Auflagen andern,
informieren wir Sie vor Seminarbeginn. Bitte beachten Sie das beigefligte Hygienekonzept
CLZ._07.04.22 .

Anmeldung bitte zurticksenden bis
spatestens 15. August 2022
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