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Bitte senden Sie das Anmeldeformular mit den fir die Zulassung geforderten Unterlagen / Nachweisen
direkt an den DGV.
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Anmeldeformular

Anmeldung: Trainerausbildung des DGV 2026

Lehrg.-titel: B-Trainerausbildung, Profil ,,Leistungssport“ Lehrg.-Nr.: BT26001

Veranstalter: DGV Ausbildungsort: Sportschule Hennef, GC Rhein-Sieg /
Sportschule Schoneck, N. N.

Name: Vorname:

Stralle: PLZ Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail: Geb.-datum:

Golfclub/Golfanlage: Amateur O Pro O

DGV-Ausweis-Nr.: Handicap-Index (HCPI):

Funktion im Golfclub/Golfanlage:

Die Anmeldung ist mit Eingang bei dem jeweils zustandigen Veranstalter verbindlich. Die Teilnahme-
gebiihren sind der jeweiligen Lehrgangsausschreibung zu entnehmen. Die Geblhren beinhalten die in
der Ausschreibung aufgefiinrten Leistungen (bei DGV-Veranstaltungen ist die Ubernachtung iiber
den Lehrgangszeitraum grundsétzlich in den Lehrgangsgebiihren inkludiert. Falls keine
Ubernachtung gewiinscht, bitte kurze Info !). Bei allen Lehrgangsterminen und -orten bleiben
Anderungen vorbehalten.

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen fur Trainerlehrgéange des DGV an. Die Lehrgangsgebuhr wird
per Lastschrift oder Verrechnungsscheck erhoben (bei DGV-Veranstaltungen ausschlielich Lastschrift-
verfahren!).

, den

(Ort) (Unterschrift)

Deutscher Golf Verband e. V., Kreuzberger Ring 64, 65205 Wiesbaden
(Glaubiger-ldentifikationsnummer DE89Z22Z00000041047)

SEPA Lastschriftmandat Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich ermachtige den Deutschen Golf Verband e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Deutschen Golf Verband e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen. LEHRGANGSGEBUHR IN HOHE VON €
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
DE__|____|l____|____|l____|__
Kreditinstitut (Name) IBAN

Ort, Datum Unterschrift




