
Studentische Seglergemeinschaft Stuttgart e.V. 

Anmeldung Online-Theoriekurse  

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Online-Theoriekurs an: 

__ Bodenseepatent und Sportboot Binnen    Kursbeginn: __________________ 

__ Sportbootführerschein See (SBF-See)   Kursbeginn: __________________ 

__ Sportküstenschifferschein (SKS)    Kursbeginn: __________________ 

Name, Vorname  _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer _________________________________________________ 

PLZ, Ort   _________________________________________________ 

Telefon   ________________  eMail: ___________________________ 

Student  __  Matrikel-Nr. ________________  Uni _______________   Schüler/Azubi __ 

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

Prüfungsanmeldungen: Die StSG bietet an, die Koordination der Prüfungsanmeldungen 
mit den jeweiligen Prüfungsausschüssen des DSV, DMYV und LRA Bodenseekreis zu 
übernehmen. In diesem Rahmen würden die persönlichen Daten über die Anmeldeformu-
lare an die Ausschüsse weitergegeben. Alternativ kann der Antragsteller die Anmeldungen 
der Prüfungen selber vornehmen. 

__ Ich bin damit einverstanden, dass die StSG meine gespeicherten Daten zur Koordi-
nation der Prüfungen an die beauftragten Prüfungsausschüsse weitergibt. 

__ Ich möchte weiterhin über das Kursprogramm der StSG per Mail informiert werden. 

 

________________________________________________________________________ 
(Ort)   (Datum)  Unterschrift Antragsteller(in) (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

Anmeldung bitte per Post oder Mail an: 

Studentische Seglergemeinschaft Stuttgart e.V. 
Kirchsteige 22/1, 88079 Kressbronn 
Tel.: 07543 547593, eMail: info@segelkurse.com, WEB: www.segelkurse.com 

   Skript erhalten, Kursgebühr gesamt: € ______________  Datum: ________________ 

  Bemerkungen: __________________________________________________________  
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