ANMELDEFORMULAR

Deutscher Karate Verband e.V.

VERANSTALTUNG

Modul 5 - Neue Trainingswissenschaftliche Erkenntnisse fiir die Theorie und Praxis des Kinder- und Jugendtrainings Dr.
Matthias Lindel

vom 04. Juli 2026 - 05.Juli 2026 in der Landessportschule Hessen

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben aufgefiihrten Ausbildung an:
PERSONLICHE DATEN

Name Vorname

E-Mail DKV-Mitgliedsnummer
StraRe, PLZ + Ort

Telefon Mobilnummer

Graduierung Geburtsdatum

TEILNAHMEGEBUHR

Mittagessen (4 Gang |( ) Mittagessen gewiinscht (Selbstzahler)
Wahlmenii) 14,00 € bitte ankreuzen

fiir DKV-Mitglieder: 180,00 EUR

Abendessen (12,00 €) (
) Abendessen gewiinscht (Selbstzahler)

UBERNACHTUNG / VERPFLEGUNG

ZIMMERKATEGORIEN (bitte ankreuzen)
O Einzelzimmer 63,00 EUR pro Nacht mit Friihstiick von bis

Sportschule

HINWEISE UND TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Eine Teilnahmebestéatigung wird erst nach Eingang der verbindlichen Anmeldung versandt!

RUCKTRITT / STORNIERUNG

Bei Lehrgangen haben etwaige Absagen seitens des Teilnehmers/der Teilnehmerin schriftlich (per Post, Fax oder E-Mail ) zu erfolgen. Sofern der
Teilnehmer/die Teilnehmerin bis 14 Tage vor der Veranstaltung ohne Vorliegen eines wichtigen Grundes den Riicktritt von der Anmeldung erklart,
kann ein Verwaltungsanteil in Hohe von 10,00 € einbehalten werden. Er/sie kann jedoch in allen Fallen auch einen Ersatzteilnehmer stellen. Bei
Nichterscheinen am Tag des Lehrgangs ohne erfolgte Absage wird die volle, regulédre Teilnehmergebiihr fallig. Wurde neben der Teilnahme
zusatzlich auch die Ubernachtung und Verpflegung tiber den DKV gebucht, so sind Abmeldungen und Absagen bis 35 Tage vor
Veranstaltungsbeginn kostenlos moglich. Bei kurzfristigen Absagen sind die reguldren Kosten fiir Ubernachtung und Verpflegung fallig.

ABSAGE DES LEHRGANGS

Der DKV behilt sich vor, den Lehrgang abzusagen, wenn dies aufgrund des Nichterreichens der Mindestteilnehmerzahl oder einer Verhinderung
des/der Referenten oder anderen nicht unmittelbar vom DKV zu vertretenden Griinden sachlich gerechtfertigt ist. Zu einem Ersatz von Reise- und
Ubernachtungskosten, Arbeitsausfall oder anderen Schiden ist der DKV in diesen Fallen nicht verpflichtet und in anderen Fallen nur dann, sofern
ein grobes Verschulden vorliegt.

DATENSCHUTZ

Mit untenstehender Unterschrift willige ich ein, dass die aufgefiihrten personenbezogenen Daten vom DKV zum Zweck der Information an den
jeweiligen DKV-Referenten weitergegeben werden diirfen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden
widerrufen kann. Der Deutsche Karate Verband schiitzt Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten nach den Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes.

AGB

Mit der Anmeldung/Reservierung und untenstehender Unterschrift bestatige ich die obigen Angaben und akzeptiere ausdriicklich die AGB des
Deutschen Karate Verbandes e.V. Diese kdnnen auf der Webseite des DKV www.karate.de eingesehen werden.

HIERMIT MELDE ICH MICH VERBINDLICH ZUR OBENSTEHENDEN AUSBILDUNG AN:

Ort, Datum Unterschrift
- ]

Bitte senden Sie lhre Anmeldung per E-Mail an Sonja.Staimann@karate.de, per Fax an 02043 / 298813 oder per Post an:
Deutscher Karate Verband e.V., Bundesgeschéftsstelle, Am Wiesenbusch 15, 45966 Gladbeck



