
Lucienne Kohaupt 
Harz 13A 
27313 Dörverden 
Tel.: 01525-2636979 (gern WhatsApp) 
Mail: Luci.Kohaupt@gmail.com 

* Rechnungsstellung nur an Institutionen / Firmen. Vereinsteilnehmer erhalten eine Teilnahmebestätigung in der 
   die Teilnahmegebühr ausgewiesen wird. 

 
 

Anmeldung Minitrampolin für KITA, Schule und Verein 
 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Lehrgang „Minitrampolin für KITA, Schule und Verein“ an: 
 
Vorname: ______________________________  Geb.-Datum: _________________ 
 
Name:  ______________________________  NTB Mitgliedsverein: Ja / Nein 
 
Verein / Firma:  ______________________________   
 
Anschrift        
privat:  ______________________________  Rechnungsstellung* notwendig JA/NEIN 
 
  ______________________________  Rechnungsanschrift: _______________________ 
 
Tel.:  ______________________________            _______________________ 
 
Mail:  ______________________________    
 
 
Termin Sa. 31.08.2024   9:00 – 16:00 Uhr 
 
Ort  Wesersporthalle, Am Sünderberg 6, 27313 Dörverden  
    
 
Die Lehrgangsgebühr in Höhe von ………..,00€ werde ich nach Eingang der Bestätigung und bis spätestens 
21.08.2024 auf das Konto bei der Kreissparkasse Verden 

 
IBAN: DE57 2915 2670 0011 0111 11        BIC: BRLADE21VER    

 
überwiesen. 
 
 
Die Daten werden für die Ausstellung der Teilnahmebescheinigung benötigt. 
 
 
Datenschutz: Nach Artikel 13 und 14 EU-DSGVO hat der NTB und seine Untergliederungen bei Verarbeitung von personenbezogenem Daten 
einer betroffenen Person, deren Daten sie verarbeitet, die in den Artikeln genannten Informationen bereit zu stellen. 
Dieser Informationspflicht kommt der NTB nach und stellt dieses Informationsrecht der  betroffenen Personen auf der Homepage des N T B 
https://www.ntbwelt.de/datenschutz/ zur Verfügung. 
Mit der Anmeldung zum Lehrgang erklärt sich der Teilnehmer bereit, dass die Darstellung, seine Erfolge oder Bilder (z.B. in Aktion), zur 
Veröffentlichung auf der Homepage des NTB und in den öffentlichen Medien grundsätzlich für den Kreis erlaubt sind. 
 

 

___________________________________________________________________________________________
Unterschrift der Teilnehmer*in     Vereinsstempel   

 
 


