Lehrgangs-Anmeldung

Landestanzsportverband Berlin e.V.
Max-Schmeling-Halle

Falkplatz 1

10437 Berlin

=
TANZSPORT LANDESTANZSPORTVERBAND
DEUTSCHLASND(>& BERLIN

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender LehrmaRnahme des LTV Berlin an:

O Lizenzerwerb
O Lizenzerhalt

Lehrgangsbeginn

[ Sportassistent*in

O Trainer*in

O Turnierleiter*in / Beisitzer*in
O Wertungsrichter*in

Fax (030) 44 04 84 05
info@ltv-berlin.de

[ Breitensport
O Jmc

[ Standard

[ Latein

Vorname Telefon
Name Mail
StralRe

Plz und Ort Verein

Die Teilnahmegeblihr ist vor Beginn des Lehrgangs auf das Konto des Landestanzsportverbandes Berlin e.V.
IBAN: DE84100100100153412106; BIC: PBNKDEFF zu liberweisen.

Genehmigungsvermerk des eigenen LTV

(nur fir Teilnehmende anderer LTV)

Datum, Unterschrift Teilnehmende/r

Unterschrift Sport-/Lehrwart*in anderer LTV

Erst mit dem rechtzeitigen Eingang der Lehrgangsgebiihr ist die Anmeldung verbindlich. Es erfolgt keine Anmeldebestdtigung, bei Ausfall
des Lehrgangs oder bei Ablehnung der Anmeldung wegen Uberschreitung der méglichen Teilnehmendenzahl erfolgt eine rechtzeitige
Benachrichtigung durch die Geschdftsstelle des LTV Berlin an die in der Anmeldung angegebene Mailadresse.

NUR bei LizenzerwerbsmaRBnahmen benétigen wir auBerdem folgende Angaben:

Geburtsdatum

Im Besitz des DTSA in

O Bronze [ Silber O Gold [ Brillant

O Gold (iber 10 Tdnze)  Abnahme am

Im Besitz des DTA in

O Bronze  OSilber O Gold verliehen am

letzter Start in

Gruppe

Klasse

Lizenzstufe

Trainer*in

Wertungsrichter*in

Standard Latein

Standard Latein

Datum, Unterschrift Teilnehmende/r

Unterschrift, Stempel Verein
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