
Datum, Vor- und Nachname (Unterschrift) 

Qualifizierungszentrum 
Bottrop-Essen-Mülheim-Oberhausen 
Geschäftsstelle - Haus des Sports 
Planckstr. 42 

45147 Essen 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die folgenden Lehrgänge an: 

(Bitte eintragen) 

Bitte beachten Sie, dass bei fehlerhaften Angaben der Bankverbindung uns die Bank bis zu 10 Euro in Rechnung stellt, die wir Ihnen weiter berechnen. 

Mit der Anmeldung erklärt sich der/die Anmeldende entsprechend der Datenschutzerklärung und der gesetzlichen Datenschutzvorschriften damit einverstanden, 
daß seine/ihre Daten mittels EDV unter Beachtung des Datenschutzgesetzes verarbeitet und verwendet werden dürfen, um die Lehrgangsanmeldung abzuwickeln. 

Datum Lehrgangs-Nummer Name des Lehrgangs 

Es gelten die Lehrgangsmodalitäten auf der GET-Website. Die Vertrags-/Zahlungs- und Anmeldebedingungen habe ich vor der Buchung gelesen und diese werden 
von mir anerkannt. 

Anmeldung zum GET Newsletter und / oder  zur GET Infopost 

Durch Auswahl der Checkbox(en) erkläre ich mich damit einverstanden, dass die GET e.V. mir den GET Newsletter - Verbandsneuigkeiten, Turnsportereignisse, 
Veranstaltungen und Lehrgangsangebot - und / oder die GET Infopost - GET Aus- und Fortbildungen sowie Mitgliedsvereine, die aktuell Übungsleiter suchen - per 
E-Mail zuschickt. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der GET e.V. widerrufen. 

� GET Newsletter � GET Infopost

Wird das Anmeldeformular elektronisch ausgefüllt und per E-Mail zugesandt ist eine Unterschrift nicht notwendig. Eine auf Papier ausgedruckte und 
handschriftlich unterschriebene Fassung ist dann nicht mehr nötig.  

IBAN 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Wohnort PLZ 

Telefon, privat Telefon, dienstlich 

E-Mail, privat 

Geburtsdatum 

Die Anmeldung ist nur gültig mit Ausfüllen der Lastschrift. 

� Hiermit ermächtige ich das Qualifizierungszentrum, die Kursgebühren der o.a. Kurse in Höhe von ______ € 
einzuziehen.

Kontoinhaber

Stempel: Verein / Institution 

Geburtsdatum 

E-Mail 

Bei abweichendem Kontoinhaber bitte ausfüllen: 

Straße, Hausnummer 

Wohnort PLZ 
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