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Anmeldung
[bookmark: _Hlk171066546]Ausbildung zum DKV-SUP Instruktor inkl. Sicherheitskurs 2024

1. Angaben zum Kursteilnehmer
	Name
	

	Vorname
	

	Straße, Nr.
	

	PLZ Wohnort
	

	Geburtsdatum / -ort
	

	Telefonnummer
	

	E-Mail-Adresse
	



2. Angaben zur bisherigen Paddelerfahrung 
	Erfahrungen im SUP
	

	Sonstige Paddelerfahrungen
	



3. Angaben zum Verein
	Mitgliedschaft in einem Sportverein
		
	ja
	
	nein (weiter mit Punkt 6) 




	Name des Vereins
	

	Anschrift des Vereins
	

	Mitgliedschaft im DKV
(Deutscher Kanu-Verband) 
		
	ja
	
	nein






4. Darstellung der Aufgaben nach Erhalt des Zertifikats im Verein
	



5. Kostenübernahme durch den Verein (Rechnung wird an den Verein ausgestellt)
	Die Kosten werden vom Verein übernommen
		
	ja
	
	nein 






Hiermit bestätigen wir die Angaben und befürworten die Teilnahme der Ausbildung.

	
	
	

	(Ort, Datum)
	
	(Stempel, Unterschrift
entsendender Verein)



6. Veröffentlichung von Bildern und Videos
Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen, die im Rahmen der Veranstaltung gemacht werden, in allen Verbandsmedien (KanuSport, Homepage, Soziale Medien, etc.) veröffentlicht und zu Zwecken der Dokumentation gespeichert werden können. 

	
	
	

	(Ort, Datum)
	
	(Unterschrift des Teilnehmers*)




Folgende Unterlagen sind unterschrieben an in die Plattform Phoenix II hochzuladen:
· DKV-Ehrenkodex
· DKV-Einverständniserklärung Datenschutz
· Anti-Doping-Erklärung
· Nachweis Erste-Hilfe (kann nachgereicht werden)
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