
Datenerfassungsbogen

zur Lizenz-Umschreibung bzw.-Verlängerung

Bitte gut leserlich ausfüllen und zusammen mit Ihrer Lizenz auf der Fortbildung abgeben!

Name: Vorname:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Anschrift:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tel.-Nr. mit Vorwahl: E-Mail:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

TNB-Verein: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Region:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fortbildungstermin (bitte eintragen): 

falls eine zweite Fortbildung vorgesehen ist; bitte hier vermerken:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mit der Beantragung der Lizenzverlängerung erklären Sie sich mit der Speicherung und Weitergabe Ihrer 
Daten an andere mit dem TNB in Beziehung stehende Organisationen wie LSB, DOSB und DTB  ein-
verstanden und haben gleichzeitig die Bestimmungen zum Online-Campus zur Kenntnis genommen.

____________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift

==============================================================

Vom o. g. Verein auszufüllen:
Hiermit bestätigen wir, dass Herr/Frau ......................................... in unserem/unserer Tennisverein/
Tennisabteilung zurzeit als C-Trainer/B-Trainer  (Nichtzutreffendes bitte streichen) tätig/Mitglied ist.

____________________________________ _______________________________________
Ort, Datum Vereinsstempel, Unterschrift


