Handballverband Niedersachsen-Bremen

Anmeldung

4. HVNB /Hildesheimer Trainerseminar
SPEZIAL
03.01. - 04.01.2026

Stammdaten

Name, Vorname*

Geburtsdatum*

Adresse*

E-Mail *

Telefon™

Landesverband

Verein

Ubernachtung

Bendtigst du eine Unterkunft?* Ja Nein

Welche Ubernachtungen (inkl. Friihstiick) sollen wir
fir dich im Hotel buchen? Fr-So Sa-So

Die Unterbringung erfolgt im Einzelzimmer und kostet 85 € pro Nacht. Alternativ besteht die Moglichkeit zur
Ubernachtung im Doppelzimmer fiir 55 € pro Person pro Nacht.

Welches Zimmer konnen wir fiir Dich einplanen? EZ Dz

Falls du die Doppelzimmer-Option nutzen mochtest, dann gib bitte hier den Namen der zweiten Person an:




Hwva=

Handballverband Niedersachsen-Bremen

Sonstige Abfragen

D)

Welche Emahrungsweise sollen wir fiir dich wahrend der Fortbildung beriicksichtigen?*

Bitte auswéhlen

Auf welche Allergien oder Unvertraglichkeiten sollen wir fir dich wahrend der Fortbildung Ricksicht nehmen?

Hast du sonst noch Anmerkungen?

>< Ich habe die Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten erhalten und werde diese lt. EU-
DSGVO Artikel 14 innerhalb eines Monats der betroffenen Person zur Kenntnisnahme weiterreichen.

>< Mit meiner Anmeldung bestatige ich die Kenntnisnahme und Anerkennung der AGB.

Kostentuibernahme

Die Netto-Teilnahmegebiihr betragt 300 €. Die Angabe der Kontodaten fiir den Lasteinzug ist bei Anmeldung
uber das Formular verpflichtend.

Selbstzahler

Kostentibernahme durch den Verein

Eine Kostenibernahme durch einen Verein, der nicht zum HVNB gehort, ist nur mit einer schriftlichen
Zustimmung eines offiziellen Vereinsvertreters unter Angabe der Kontodaten moglich. Diese sind mit dieser
Anmeldung einzureichen.

Einzugsermachtigung bei Selbstzahler

Hiermit ermachtige ich den HVNB den Gesamthetrag von folgendem Konto abzubuchen.

IBAN*:

BIC*:

Kreditinstitut™:

Kontoinhabende Person™:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift der kontoinhabenden Person
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https://hvnb-handball.liga.nu/cgi-bin/WebObjects/nuLigaDokumentHBDE.woa/wa/nuDokument?dokument=PrivacyAgreementFOP&federation=244
https://hvnb-online.de/wp-content/uploads/2024/11/AGB-Bildungsveranstaltungen.pdf
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