
Schleswig-Holsteinischer Schwimmverband e.V.  
Mitglied des Deutschen Schwimmverbandes, des Norddeutschen Schwimmverbandes und 
des Landessportverbandes Schleswig-Holstein. 

 

 
  
 

 

 

    
 

 
Name:______________________Vorname:_______________________Geburtsdatum:__________ 
 
Anschrift:_________________________________________________________________________ 
 
Tel.:_________________Mobil:_________________E-Mail:________________________________ 
 
Verein:_________________________________Landesverband:_____________________________ 
 
Im Besitz einer gültigen  ________________________________________________________Lizenz 

 
Ausbildung/en: (siehe gesonderte Ausschreibung, bitte Zutreffendes ankreuzen) 

o      

o       
 
Die Unterzeichnenden haben die folgenden Hinweise zu Kenntnis genommen und sind 
damit einverstanden:  

 Nur wenn die Anmeldung leserlich und vollständig ausgefüllt ist, die 
Teilnahmevoraussetzungen laut Ausschreibung beachtet werden und die 
geforderten Unterlagen eingereicht werden, kann die Anmeldung bearbeitet und 
berücksichtigt werden. 

 Die Unterzeichnenden sind mit der digitalen Erfassung der Daten, der Aufnahme in 
den E-Mail-Verteiler des SHSV-Lehrwesens und der Verwendung im Rahmen der 
Aus- und Fortbildungsmaßnahme einverstanden. Weiterhin sind die Teilnehmer mit 
der Versendung von Kontaktdaten innerhalb des Teilnehmerkreises im Vorwege der 
Aus-/Fortbildung einverstanden (zur Ermöglichung von Fahrgemeinschaften etc.). 

 Bei der Anmeldung von Minderjährigen wird besonders darauf hingewiesen, dass 
während der Ausbildung die Aufsicht nur während der in der Ausschreibung bzw. im 
Stundenplan ausgeworfenen Stunden gewährleistet werden kann. Eine darüber 
hinaus  gehende Aufsicht kann aus personellen Gründen nicht gewährleistet werden. 

 Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl bei Anmeldeschluss behält sich der 
SHSV vor, die Ausbildung ausfallen zu lassen. Bei Erreichen der 
Höchstteilnehmerzahl behält sich der SHSV vor, Anmeldungen zurückzuweisen. 

 
 
____________________________________________  ___________________________________________ 
 
Datum/Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers   Unterschrift/Stempel des anmeldenden Vereines 
(bei minderjährigen Teilnehmern, Unterschrift des 
gesetzlichen Vertreters) 
 
 
___________________________________________ 
 
Unterschrift/Stempel des zuständigen Landesverbandes 
(nur bei Nicht-Mitgliedern des SHSV) 

 

Bitte richten Sie die Anmeldung an die Geschäftsstelle des SHSV (Winterbeker Weg 49, 24114 
Kiel oder info@shsv.de). 

C-Trainer Breitensport Schwimmen 2020 in Malente
C-Trainer Leistungssport Schwimmen 2020 in Malente

Anmeldung für die Ausbildung (C-Trainer) des SHSV

Bildungsreferentin

mailto:info@shsv.de

