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Datenblatt Ubungsleiter*in

4 N\
Verein:

Name

Adresse

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

- J

Schwimm- und Sportausbildungsiibersicht: (Ubungsleiter, Instruktor, Trainer, u.A.)

4 2

Jahr Art der Ausbildung

A\ J/

Rettungsschwimmerausbildung: Zutreffendes bitte ankreuzen

4 N\
[] Helferschein abgelegt am

[] Retterschein abgelegt am

[] andere, welche?

abgelegt am
A J

Erste-Hilfe-Ausbildung: Zutreffendes bitte ankreuzen

( [ abgelegt

~— 1

L [] letzte Auffrischung, wann?

[ Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu Kurszwecken ausdriicklich zu

Datum Unterschrift
” e
chmimm
finanziert durch den 8
¢ OKc'irntner Gesundheitsfonds ) &
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