Segel-Club-Crefeld e.V.

z. Hd. Peter Schwarz
Am Heckerhof 46
47800 Krefeld

Tel. 0162/7498740

E-Mail: schule@sccr.de
Drucken
Anmeldung zur Ausbildung im SCCR
Name: | |
Vorname: | |
Anschrift: | |
PLZ / Wohnort | | |
Geburtsdatum: | |
E-Mail: | |
Telefon: | |
Mobil: | |
Mitglied im SCCR:  []
Ich melde mich fiir folgende Ausbildung(en) im SCCR an:
|:| Sportbootflihrerschein BinnenschifffahrtsstraBen |:| Sprechfunkzeugnis UBI + SRC
[[] Sportbootfihrerschein SeeschifffahrtsstraBen ] Fachkundenachweis fiir Seenotsignalmittel
|:| Theorie Sportkustenschifferschein (SKS) |:| Praxistorn SKS

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Anmeldung zu den Kursen fiir den Sportbootfiihrerschein und den SKS wird mit der
Anmeldung eine Anzahlung in Héhe von 100 € fallig. Bis zum Eingang dieser Anzahlung ist der Platz im Kurs lediglich
vorreserviert, danach ist die Teilnahme garantiert. Auch bei garantierter Kursteilnahme wird empfohlen, den Infoabend
zu besuchen (Termine siehe www.sccr.de).

Die Unterschrift unter dem Antrag erlaubt dem SCCR, die personlichen Daten des Antragstellers unter Wahrung der
glltigen Datenschutzvorschriften zur Erledigung der ausbildungsbezogenen Geschéfte elektronisch zu speichern. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht ohne Zustimmung des Antragstellers.

Prifungsanmeldungen: Der SCCR bietet an, die Koordination der Priifungsanmeldungen mit den jeweiligen
Priifungsauuschissen des DSV oder DMYV zu iGbernehmen. In diesem Rahmen wiirden die personlichen Daten tber
die Anmeldeformulare an die Ausschiisse weitergegeben. Alternativ kann der Antragsteller die Anmeldungen der
Priifungen selber vornehmen.

|:| Ich bin einverstanden dass der SCCR meine gespeicherten Daten zur Koordination der Prifungen an
die beauftragten Prifungausschiisse weitergibt.

Freiwillige Angaben zur Vereinfachung der Prifungsanmeldung:

Staatsangehorigkeit: | |

Geburtsort: | |

[ Newsletter: ich méchte per E-Mail iiber Neuigkeiten aus dem SCCR informiert werden.

(Ort) (Datum) Unterschrift Antragsteller(in) (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
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