An

Ruderverband Schleswig-Holstein e. V.
Andreas Kdnig

FischerstralRe 20

23909 Ratzeburg

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Ausbildung an

Trainer/-in C Leistungssport Rudern Ruderakademie Ratzeburg
Meldeschluss 01.09.2025

A 10.-12.10.2025

B 28.-30.11.2025

C 30.01.-01.02.2026
D 27.02.-01.03.2026
Lehrgangskosten

O 300 € (RVSH-Mitglied) O 400 € (nicht RVSH-Mitglied)
Die Lehrgangskosten sind nach Bestdtigung der Teilnahme zu Uber-
weisen. Die Kontonummer wird in der Bestatigung mitgeteilt.

Personliche Daten

Ruderverband Schleswig-Holstein e. V.
Landeslehrreferent

Andreas Kdnig
FischerstraRRe 20
23909 Ratzeburg

Telefon 04541 8792030
Mobil 0160 99007007

koenig@rish.de
www.rish.de

Zulassung zur Ausbildung bitte Belege beifligen bzw. nachreichen

Erste Hilfe 9 LE, nicht dlter als 2 Jahre

O nein O ja, Datum (TT.MM.JJJJ)
Grundkurs
Datum

Ausbildungstrager (z. B. Landesportverband Schleswig-Holstein)

Vorname Telefon

Nachname E-Mail

Stralle Verein

PLZ Ort Geburtsdatum (TT.MM.JJ1J) Geschlecht
weiblich

D mannlich

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an. Es gelten die
AGB und die Ausschreibung des RVSH, www.rish.de/bildung.

Den vier Fachkursen des RVSH muss der Grundkurs beim LSV/KSV vorausgehen.
Die Teilnahme an allen vier Fachkursen ist verbindlich. Der RVSH haftet bei Veran-
staltungen nicht fur Schaden (Unfall, Sachschaden, Diebstahl). Mein Verein befir-
wortet die Teilnahme.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Vor-
name, Geburtsdatum, Anschrift und E-Mailadresse) vom DRV verarbeitet, gespei-
chert und zum Zwecke der Lizenzausstellung an das DOSB-Lizenzmanagementsys-
tem (LiMS) und dem DRV-Verwaltungsportal SAMS weitergegeben werden. Der
DOSB hat zu keiner Zeit Einsicht in die personenbezogenen Daten der Lizenzinha-
ber/-innen. Dartiber wurde zwischen dem DOSB und dem ausstellenden Verband
eine Datenschutzvereinbarung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben geschlos-
sen. Die erhobenen Daten werden in LiMS fur die Dauer von 10 Jahren gespei-
chert. Der Datenlbermittlung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft wider-
sprochen werden. In diesem Fall kann jedoch keine DOSB-Lizenz ausgestellt wer-
den!

Mit der Aufnahme meiner Kontaktdaten in eine Liste und dem Versand an die
Ubrigen Teilnehmenden und an die Unterkunft

D bin ich einverstanden D bin ich nicht einverstanden.

Mit der Veroffentlichung von Fotos mit mir von der Veranstaltung in den RVSH-
Medien

D bin ich einverstanden D bin ich nicht einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/-in und ggf. Sorgeberechtigte bei Minderjihrigen

X

Unterschrift BGB-Vorstand des Vereins

X
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