Lizenzerwerb — Anmeldung
per Email an office@hatv.de

Lizenzerwerb fiir: (BITTE ANKREUZEN)

LIZENZTYP: O TRAINER COWERTUNGSRICHTER
LIZENZSTUFE: OcC OB OA
SEKTION: OSTtD O LAT O Hip-Hor O ANDERE OBspP OLsp

NACHNAME, VORNAME

ANSCHRIFT
Pz & ORT GEBURTSDATUM
EMAILADRESSE TELEFON / MOBIL

FUR LIiZENZERWERB TRAINER / WERTUNGSRICHTER

ALTERS-/ STARTKLASSE Bzw. LIGA SEKTION

DTSA UBER 10 TANZE (JA / NEIN) ABGELEGT AM:

IM BESITZ FOLGENDER LIZENZEN

MITGLIED IM VEREIN: STEMPEL U. UNTERSCHRIFT DES VEREINS LTV (NICHT HATV)

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den oben aufgefiihrten Lehrgang an.

Die Bezahlung der Lehrgangsgebiihren erfolgt bis spatestens 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn,
bei spaterer Anmeldung sofort auf das folgende Konto:

Hamburger Tanzsportverband e.V. IBAN: DE76200400000614070102

Verwendungszweck: Lehrgangstitel + Name, Vorname

(Es erfolgt keine Rechnungsstellung)

Ruicktritt

Der Ricktritt muss schriftlich (per Post, Fax oder E-Mail) erfolgen. Bei einem kurzfristigen Ricktritt,
der weniger als 20 Tage vor Veranstaltungsbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebiihr in Hohe von 50 %
des Teilnehmerbeitrages einbehalten. Erfolgt kein schriftlicher Rlcktritt oder erhalten wir eine
Absage erst am Seminartag oder nach Beginn der Veranstaltung, wird der Gesamtbetrag fallig.

Im Krankheitsfall ist ein drztliches Attest vorzulegen, die Teilnahmegebiihr wird in diesem Fall
erstattet.

Andere LTV

Mitglieder anderer Landestanzsportverbande bendtigen eine schriftl. Bestatigung ihres
Landessportwarts/Landeslehrwartes.

Datum/Ort: Unterschrift:

Hinweis: Die persénlichen Angaben werden im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes und der EU-Datenschutzgrundverordnung
vertraulich behandelt.
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