KAARSTER SEGEL-CLUBe. V.
IM DSV UND SVNRW

Anmeldung zur Ausbildung zum Jungendsegelschein

Voraussetzungen fir den Erwerb des Jungsegelscheines:

Alter mindestens 7 Jahre und hdchstens 14 Jahre

Schriftliche Einwilligung des gesetzlichen Vertreters
Schwimmabzeichen ,Bronze” (Kopie bitte der Anmeldung beilegen)
Mitgliedschaft im Kaarster Segel-Club e.V.

Kostenbeitrag 75,00 Euro bei Lehrgangsbeginn

Sind oder werden die Voraussetzungen bis zum Prifungstermin erfiillt, kann die untenstehende
Anmeldung abgetrennt werden und bis zum zwei Wochen vor dem Tag der Priifung an den angegebenen
Betreuer gesandt oder personlich abgegeben werden.

Die Ausbildung beginnt Do, 13.03.2025 um 16:00 Uhr im Schulungsheim auf dem Clubgelande.

Kontaktdaten des Betreuers:  Marc Lenzen Telefon: 02161 4027356
Stephanusstr. 14 Mobil: 0151 28931007
41352 Korschenbroich E-Mail: jugendsprecher@ksc-kaarst.de
Meine Erinnerung:
Ich habe die Anmeldung am abgegeben/abgeschickt
Datum
13

it

Anmeldung zur Jugendsegelschein-Ausbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an der Jugendsegelschein-Ausbildung beim
Kaarster Segel-Club e.V. an.

Vorname Name Alter Geburtsdatum
StralRe PLZ Wohnort

Telefonnummer E-Mail-Adresse Geburtsort

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Jugendsegelscheines des Kaarster Segel-Club e.V.
teilnimmt und habe die Voraussetzungen daftr erhalten. Mir ist bekannt, dass eine unterzeichnete
Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten bei Jugendlichen unter 18 Jahren Bestandteil dieser
Ausbildungsvereinbarung ist, die mit dem Aufnahmeantrag in die Jugendabteilung des Kaarster Segel-
Club e.V. geht.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s

Kaarster Segel-Club e.V., vertreten durch: Dr. Thomas Schéafers, Vorsitzender; Lothar Neumann, Stellvertretender Vorsitzender; Anette Fabian-Vaz, Schatzmeisterin
Postanschrift des Vereins:  Lessingstr. 11, 41564 Kaarst DSV-Nummer NW 163
Amtsgericht Neuss VR 818 IBAN  DES86 3055 0000 0240 3501 40
Steuernummer  122/5790/0258 Bank /BIC  Sparkasse Neuss / WELADEDNXXX


Thomas Schäfers
75,00
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