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Personalbogen Trainer/in

Name:
     
Vorname:
     
Verein:
     
Vereinsnummer:
      (wenn bekannt)

Bezirk/Kreis:
 FORMDROPDOWN 

Straße:
     
PLZ:
     
Wohnort:      
Geb.- Datum:
     
Telefon:
     
Mobil:
     
E-Mail:
     
Lizenznummer:
      (wenn vorhanden)
Lizenzstufe:
 FORMDROPDOWN 

Ausstellungsdatum 
     
Gültig bis:
     

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten durch die BVRP-Geschäftsstelle in das VEasy-Trainer-Verwaltungsprogramm des DBB eingegeben und gespeichert werden. Diese Einverständnis kann ich jederzeit schriftlich widerrufen und die Löschung der Daten erwirken.
E-Mail-Adresse eingeben
Bitte geben Sie hier Ihre E-Mail-Adresse ein, über die Sie uns den Personalbogen senden.


Den ausgefüllten Fragebogen bitte persönlich an die BVRP- Geschäftsstelle zurück senden.

E-Mail: gst@bvrp.de
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