/‘\ Anmeldung Zirkusjugendiibungsleiter*in-Ausbildung
Q Baustein
Hiermit melde ich mich verbindlich an: Heimatzirkus:

Veranstalter*in: Praxisanleiter*in:

Datum: E-Mailadresse:

Ort: Telefon:

Schwerpunkt:

|:| Hiermit bestitige ich, dass ich Vorkenntnisse im gewihlten Baustein habe. Vegetarisch Vegan Vollkost

Folgende Bausteine habe ich bereits absolviert: Hinweise auf Krankheiten, Allergien und Medikamente:

1.
2.
3.
4,
|:| Hiermit bestatige ich, dass mein Heimatzirkus Mitglied in der LAG
Zu folgenden Bausteinen bin ich angemeldet: Bitte Datum angeben: Zirkuskiinste BW ist.
1.
2
3. D Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Formular zur Bearbeitung meiner Anmeldung erhoben
4 und verarbeitet werden. Die erhobenen Kundendaten werden nach Abschluss des Auftrags oder Beendigung
der Geschéftsbeziehung gel6scht. Gesetzliche Aufbewahrungsfristen bleiben unberiihrt.
Hinweis: Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit fir die Zukunft per E-Mail widerrufen.
Vorname:
Nachname:
Geburtsdatum: Die Anmeldung ist gliltig nach Bestatigung durch den Veranstalter.
Adresse: Datum
E-Mail:

Unterschrift Teilnehmer*in Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Telefon (fiir Notfall):
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