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Verbindliche Anmeldung zur Karate-Trainerausbildung 2025 
Trainer C (Breitensport /Leistungssport) 

Anmeldung per E-Mail an: lehrwesen@karateverband-niedersachsen.de 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur DOSB-Trainerausbildung 2025 des Karate Verband Niedersachsen e. V. an. 
 
 

Name:    Vorname:    

Straße:    PLZ / Wohnort:    

Telefon:    E-Mail:    

Geb.-Datum:    Stilrichtung:    

Graduierung:   DKV-Nummer:   

Verein:   
 

zur Lizenz: C-Breitensport C-Leistungssport  

      Erste Hilfe Lehrgang: 

(Für C-Trainer-Ausbildung) 

 
 

JA (bitte Kopie beifügen) 

 

 

NEIN (wird nachgereicht) 
   

Unterkunft in der Sportschule Lastrup 
              Unterkunft (Doppel- oder Mehrbettzimmer) inkl. Vollverpflegung:               60,00 € pro Person/Nacht 

Hinweise:  
1. Eine Übernachtung in der Sportschule ist grundsätzlich erforderlich! 

Sollte jemand z. B. aus der näheren Umgebung kommen, dann bitte vor der Anmeldung Kontakt mit dem 
Lehrreferenten aufnehmen! 

2. Einzelzimmer können nur in Einzelfällen gebucht werden. Hier ist dann ein Aufschlag von 10,00 € fällig. 
 

Nach der Anmeldung erfolgt eine Bestätigung. Die Zahlungsaufforderung mit dem Gesamtpreis für die Ausbildung und die 
Unterkunft folgt nach dem Meldeschluss und ist auch dann erst zu überweisen!  

 
 

Die Informationen zum Rücktritt/Stornierung, zur Absage des Lehrgangs und zum Datenschutz habe ich gelesen und 
akzeptiere diese ausdrücklich. (siehe Ausschreibung) 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 
Stempel / Unterschrift Verein (nur für Teilnehmer unter 18 Jahre) Unterschrift Erziehungsberechtigte (nur für Teilnehmer unter 18 Jahre) 
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