Landesverband flr karnevalistischen
Tanzsport in Thuringen e.V.

Mitglied im Deutschen Tanzsportverband e.V.
und Bundesverband fiir karnevalistischen Tanzsport in Deutschland e.V.

Verbindliche Anmeldung
zum Trainer C — Lehrgang 2023 / Thiuringen

(Anmeldeschluss 15.01.2023)

Landesverband flr
karnevalistischen Tanzsport
in Tharingen e.V.

Tellstr. 7

99094 Erfurt

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den Ausbildungsgang zum Trainer-C in karnevalistischen
Tanzsport des LKTT 2023 an. Eine Kostenibernahmeerklarung ist diesem Schreiben beigefigt.

Alle Nachweise Uber die Lehrgangsvoraussetzungen reiche ich rechtzeitig vor Lehrgangsbeginn ein.

Ein Foto (Trainingsbild) im Passbildformat wird als JPEG oder PDF per E-Mail zeitnah an
danz@karnevalthueringen.de gesendet.

Name: Vorname:

Strale / Postfach:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: E-Mail-Adresse:
Telefon: Handy:
Verein:

Heimatverein (wenn abweichend vom Ausbildungsverein):

Ort, Datum Unterschrift Auszubildender

Verein:

Der Verein bestétigt, dass er den Auszubildenden fiir geeignet hélt, die Téatigkeit als Ubungsleiter bzw. Trainer auszutiben.
Weiterhin wird bestatigt, dass der/die Auszubildende Mitglied im Landesverband fiir karnevalistischen Tanzsport in Thuringen e.V.
im Landessportbund Thiringen und dem Deutschen Tanzsportverband (DTV) ist.

Ort, Datum DTV Mitgliedsnummer Vereinsstempel / Unterschrift

Wichtiger Hinweis!
Die Teilnehmeranzahl fir die geplante Trainer-C Ausbildung ist begrenzt! Die verbindliche Anmeldung muss bis zum 15.01.2023

erfolgen! Bis zu 01.12.2022 zahlt fir die Aufnahme in die Teilnehmerliste das Eingangsdatum einer vorliegenden unverbindlichen
Anmeldung. Danach zahlt nur noch der Eingang der verbindlichen Anmeldung!

Hinweise zum Datenschutz des Landesverband fur karnevalistischen Tanzsport in Thiringen e.V. (LKTT):
Der Teilnehmer hat die Datenschutzerklarung des LKTT, welche auf der Internetseite des LkTT, www.lki-thueringen.de, verdffent-
licht ist, eingesehen und erkennt diese mit seiner Unterschrift an.
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