Studentische Seglergemeinschaft Stuttgart e.V.

Anmeldung zum Wochenendkurs
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Wochenendkurs an:

WE-Grundkurs (Bodenseeschifferpatente + Sportboot Binnen) Segeln/Motor
U 03./04. November 2018

Q4 24./25. November 2018

WE-Grundkurs Kiste (Sportbootfiihrerschein See)

U 01./02. Dezember 2018
U 08./09. Dezember 2018

Name, Vorname

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort
Telefon eMail
Student U Matrikel-Nr. Uni Schuler/Azubi Q

Die Unterschrift unter dem Antrag erlaubt der Studentischen Seglergemeinschaft Stuttgart,
die personlichen Daten des Antragstellers unter Wahrung der gultigen Datenschutzvor-
schriften zur Erledigung der ausbildungsbezogenen Geschéfte elektronisch zu speichern.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht ohne Zustimmung des Antragstellers.

Prifungsanmeldungen: Die StSG bietet an, die Koordination der Prifungsanmeldungen
mit den jeweiligen Prufungsausschiissen des DSV, DMYV und LRA Bodenseekreis zu
ubernehmen. In diesem Rahmen wirden die persdnlichen Daten tber die Anmeldeformu-
lare an die Ausschisse weitergegeben. Alternativ kann der Antragsteller die Anmeldungen
der Prifungen selber vornehmen.

U Ich bin damit einverstanden, dass die StSG meine gespeicherten Daten zur Koordi-
nation der Prifungen an die beauftragten Prifungsausschisse weitergibt.

U Ich mochte weiterhin Gber das Kursprogramm der StSG per Mail informiert werden.

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

Anmeldung bitte per Post oder Mail an:

Studentische Seglergemeinschaft Stuttgart e.V.
Postfach 9265, 88076 Kressbronn
Tel.: 07543 547593, eMail: info@segelkurse.com, WEB: www.segelkurse.com

Die Wochenendkurse finden nur statt, wenn jeweils bis eine Woche vor Kursbeginn
mindestens 8 verbindliche Anmeldungen vorliegen!
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