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  	Lehr- und Prüfungsreferent
	Thomas Föllinger, Am Wiesental 9, 76829 Landau,
	FON: 06341-54230, FAX: 06341-54231, E-Mail: info@judokan.de


	Bitte bis 30. September 2017 zurücksenden
DATENERFASSUNG / DATENSCHUTZVEREINBARUNG
Vorname:					-
Name:						-
Titel:						-
Geburtsname:				-
Geburtsdatum:				-
Geschlecht:					-
Nationalität:				-
Straße + Hausnummer:			-
PLZ / Wohnort:				-
E-Mail:					-
Telefon:					-
Erst-Lizenz:					-
[bookmark: _Hlk492233842]Lizenznummer:				-
Ausstellungsdatum:			-
Ausstellungsort:				-
Verlängerungsdatum:			-
Gültig bis:					-
Lizenzstufe:					-
Lizenznummer:				-
Gültig bis:					-
Lizenzstufe:					-
Lizenznummer:				-
Gültig bis:					-
Lizenzstufe:					-
Lizenznummer:				-
Gültig bis:					-
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Ehrenkodex:					|_| Ja		|_| Nein
[bookmark: _Hlk492236831]Datum  (falls bekannt):			-
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Erste Hilfe Ausbildung:			|_| Ja		|_| Nein
Datum  (falls bekannt):			-
DATENSCHUTZVEREINBARUNG:
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten 
vom Verband gespeichert und zum Zwecke der Lizenzausstellung an den DOSB weitergegeben werden.
______________________				________________________
Ort, Datum							Unterschrift
[image: Untitled2]Sitz des Verbandes Neustadt an der Weinstraße
Mitglied im Deutschen Judo-Bund e.V. und im Sportbund Pfalz e.V.
Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Haardt, BLZ: 546 512 40, Kto.Nr.: 1 0000 68682
IBAN: DE80546512401000068682 / BIC: MALADE51DKH
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