
 
 

Kreissportbund Mittelsachsen e.V. • Karl-Kegel-Str. 75, 09599 Freiberg   
Telefon 03731/1633342 • Fax 03731/1633349 • E-Mail cholewa@ksb-mittelsachsen.de 

Anmeldung zur Fortbildung „Bewegung, Spiel und 

Sport für 4-6jährige Kinder“ am 09.04./11.04.2024 
 

 

Name: __________________________________      Vorname: _________________________________ 

 

Adresse: _________________________________________________________________________________ 

 

PLZ: ____________________      Ort: _________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________      Telefon: _________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 

 

Einrichtung/Verein: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

Rechnung an: ___________________________________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________________________________________________________ 

 

PLZ: ____________________      Ort: _________________________________________________________ 

             

 

Allgemeine Informationen und Teilnahmebedingungen 

Die Anmeldung erfolgt in schriftlicher Form. Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte 

Anmeldeformulare gelten. Die Angaben sind für die Ausstellung des Zertifikates notwendig.  

Mit der schriftlichen Anmeldung und dem Erhalt der Bestätigung vom KSB Mittelsachsen verpflichtet 

sich der Teilnehmer, am gesamten Lehrgang teilzunehmen. Bei unentschuldigtem Fernbleiben vom 

Lehrgang sowie kurzfristigen Absagen ist die Teilnahmegebühr in voller Höhe zu entrichten. 

Bei einer zu geringen Teilnehmerzahl behält sich der KSBM das Recht der Absage der Veranstaltung vor.  

Änderungen (Ort, Termin, Inhalte) lassen sich leider nicht immer ausschließen und werden rechtzeitig 

bekannt gegeben.  

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an. Ich bin einverstanden, dass meine 

Angaben in der Teilnehmerliste erscheinen. 

 

 

__________________________________________    _________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Teilnehmer/in 

 

__________________________________________    _________________________________________ 

Ort, Datum       Stempel, Unterschrift Kita/Verein 


	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon: 
	EMail: 
	EinrichtungVerein: 
	Rechnung an: 
	Adresse_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift Teilnehmerin: 
	Ort Datum_2: 
	Stempel Unterschrift KitaVerein: 


