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Anmeldeformular 

Hiermit melde ich mich zum Kurs für das Selbst-Bewusstsein und die 

Selbst-Verteidigung am 16. Januar 2023 an: 

Name:   

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort:   

E-Mailadresse:

Telefonnummer: 

Mein Verein:   

Meine persönlichen Anforderungen an die Barrierefreiheit sind: 

  Gebärdensprachdolmetscher   Ich nutze einen Rollstuhl 
  Besondere Lehr-materialien     Sonstiges __________________ 

 Hiermit bestätige ich, dass ich die allgemeinen Teilnahmeregelungen zu den Aus- 
und Fortbildungsbildungslehrgängen des BBS und die Regelungen zum Datenschutz 
gelesen habe und diesen zustimme. 

Datum ________________  Unterschrift _______________________________ 

B
estä
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Es wird bestätigt, dass Herr/Frau ________________________  bei uns 
Mitglied im Verein ist. Die allgemeinen Teilnahmeregelungen zu den Aus- und 
Fortbildungs-lehrgängen des BBS haben wir gelesen und stimmen diesen zu. 

Name des Vereins _______________________________________________ 

Datum ______________   Stempel/Unterschrift _________________________ 
 (Berechtigter nach § 26 BGB) 
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