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LEHRGANGSANMELDUNG


	O Bereitschaft
O Wasserwacht
O Bergwacht
O Jugendrotkreuz
O Rettungsdienst
O Privatzahler
O Pflegeeinrichtung

	Empfänger:

BRK Kreisverband Regensburg

Bildungszentrum
Hoher Kreuz Weg 7

93055 Regensburg

haslecker@kvregensburg.brk.de
Tel:    0941 /  79605-37

Fax:   0941 / 79605-29



	Lehrgang

	Titel
________________________________________________________________

vom/am
_______________   bis  _______________   in  __________________________



	Personalien  (zur Anmeldung werden alle Angaben benötigt)
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	Name
______________________________________   e-mail      _____________________

Vorname
______________________________________   geb. am    _____________________

Anschrift
______________________________________   Geburtsort _____________________

PLZ / Wohnort____________________________________    Telefon      _____________________

Beruf
_______________________________________________________



	Unterkunft

	Übernachtung                      (  ja   /   (  nein                 vom  _____________  bis  ____________

Verpflegung                         (  ja   /   (  nein    (nur wenn Angeboten)



	Teilnehmerverpflichtung

	Ich erkenne mit dieser Lehrgangsanmeldung die Ausbildungsordnung des BRK mit Ausführungsbestimmungen an. 

Die jeweilige Lehrgangsgebühr wird bei Lehrgangsbeginn in bar, oder per Rechnung an die Entsendestelle fällig.

Bei Nichterscheinen ohne schriftliche Absage sind die Gebühren in voller Höhe zu entrichten. 

Diese Anmeldung stellt keine Berechtigung zur Teilnahme an o.g. Veranstaltung dar. Ohne gesonderte Einladung ist eine Teilnahme nicht möglich. Mit der Unterschrift werden die allgemeinen AGB akzeptiert. 
Diese finden Sie unter www.brk-regensburg.de

_____________________, den __________________                        
                                                                                            Bei Teilnehmern unter 18 Jahren:
_____________________________                                 _______________________________
 (Unterschrift des Teilnehmers)                                                     (Unterschrift des Sorgeberechtigten)



	  Bearbeitungsvermerke und Kostenübernahmeerklärung

	Bei entsendendender Stelle und Kostenübernahme durch z.B. Arbeitgeber:  
(Name des Arbeitgebers, Str., HS Nr. PLZ und Ort)      

 _______________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________
                  X_____________________________________

                     (Stempel / Unterschrift entsendende Stelle)
Ohne Kostenübernahmeerklärung der entsendenden Stelle erfolgt Rechnungsstellung an den Teilnehmer.
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