
ANMELDUNG

Teilnehmer:

Vertragspartner:

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen und das gesetzliche Widerrufsrecht gelesen  
und erkenne sie an.

Ich habe die Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen.

Für die Durchführung Deiner Weiterbildung, z. B. die Bereitstellung Deiner Unterlagen, verwenden 
wir Deine Daten gemäß unserer unten aufgeführten Datenschutzinformationen. Selbstverständlich 
behandeln wir Deine Daten streng vertraulich und geben diese nicht an Dritte weiter!

Name Vorname

Straße PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon Mobiltelefon

Arbeitgeber Arbeitsort

Derzeitige Position E-Mail

 Zur Nutzung Deiner Lernwelt benötigen wir Deine gültige E-Mail-Adresse!

Persönliche Angaben Teilnehmer:

Zahlungsmodalitäten:

Anrede

Versandart Studienbriefe:Mein Studienbeginn:

Firma – Firmenzusatz Anrede

Ansprechperson Name Ansprechperson Vorname

Straße PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Angaben Vertragspartner (wenn abweichend von Teilnehmer):

Einzugsermächtigung (SEPA-Mandat: Gl.-ID.: DE42ZZZ00000181476):

Ich ermächtige die DGBB Deutsche Gesellschaft für berufliche Bildung, die monatlichen Gebühren von meinem Konto einzuziehen.  
Ein Widerruf ist jederzeit möglich. 

IBAN BIC

Bank Kontoinhaber

Unterschrift

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Lehrgang an

Unsere Leistungsnähe für Dich!

MANAGEMENT Lehrgänge:

LIFE BALANCE Lehrgänge:

S
ta

nd
: 1

8.
02

.2
02

5

FITNESS Lehrgänge:

GROUP FITNESS Lehrgänge:

https://www.deutschesportakademie.de
https://www.deutschesportakademie.de/agb
https://www.deutschesportakademie.de/widerrufsrecht
https://www.deutschesportakademie.de/datenschutz
Deutsche Sportakademie
Unterschrift
Zum Unterschreiben bitte wie folgt vorgehen:

Klicke auf das Symbol "Signieren" in der Werkzeugleiste. Alternativ gelangst Du auch über Anzeige > Werkzeuge > Ausfüllen und unterschreiben ins Menü. 

Ausführliche Hilfe findest Du auch hier: 
https://helpx.adobe.com/de/acrobat/using/fill-and-sign.html
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