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Deutscher Kanu-Verband

Anmeldeformular: DKV-Okoschulung

Bitte an akademie@kanu.de zuriicksenden.

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Name: Vorname:
Strale, Nr.: PLZ, Ort:
E-Mail: Telefon:
Verein: (wenn Mitgliedschaft vorhanden)

[ ] Ich bestatige die allgemeinen Teilnahmebedingungen des DKV.
(Stand: 18.12.2019 auf www.kanu.de > Akademie > Downloads)

[] Mit der Anmeldung willige ich in die Speicherung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten durch den DKV (https://www.kanu.de/SERVICE/Service-fuer-
Vereine/Datenschutz-52217.html) fir Verwaltung, Organisation und Abwicklung der
digitalen DKV-Okoschulung ein. Mein Name und meine E-Mailadresse dirfen auf der
Lernplattform Moodle (https://moodle.com/de/datenschutzerklarung/) hinterlegt werden.

Wir bitten um Uberweisung des Teilnahmebeitrages in Héhe von 30,00 € (Mitglied) bzw. 40,00 €
(Nichtmitglied) unter Angabe des Verwendungszweckes ,NAME/Okoschulung® auf unten
genanntes Konto des DKV. Auf Wunsch wird eine Rechnung ausgestellt. Die Bearbeitungszeit
kann durch Einreichung eines Zahlungsbelegs verkilrzt werden.

Nach Uberweisung der Teilnahmegebiihr werden Sie fiir die Teilnahme an der DKV-Okoschulung
freigeschaltet und erhalten die Zugangsdaten in Form einer standardisierten E-Mail vom moodle-
System. Bitte schauen Sie auch in Ihren Spam-Ordner.

Ab Freischaltung haben Sie fliir den gesamten Kurs eine Bearbeitungsdauer von drei Monaten.

Eine Erstattung der Teilnahmegebihr kann nach Freischaltung des E-Learning-Zugangs nur
gegen Vorlage eines arztlichen Attestes Uber eine Erkrankung von mindestens 4 Wochen Dauer
beantragt werden.

Datum: Unterschrift:
Deutscher Kanu-Verband e.V. Akademie des Kanusports National-Bank AG
Bertaallee 8 akademie@kanu.de DE76 3602 0030 0000 5022 00

47055 Duisburg 0203/99759-72 NBAGDE3E
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