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Akademie des Kanusports 

Anmeldeformular: DKV-Onlinesymposium 
 
Bitte an akademie@kanu.de zurücksenden. 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an: 
 

Name:  Vorname:  

Straße, Nr.:  PLZ, Ort:  

E-Mail:  Telefon:  

Verein:  (wenn Mitgliedschaft vorhanden) 

 
 

 Ich möchte mich nur für die „6 LE-Teilnahme“ anmelden. Die Online-Seminare 
wähle ich nach Veröffentlichung des Programms. 
 
_______________________________________________________________________ 

 
 Ich bestätige 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) für Verwaltung, Organisation und Abwicklung der 
digitalen Fortbildungsmodule ein. Ferner habe ich die Datenschutzrichtlinien von Zoom 
(Datenschutz | Zoom) sowie das Begleitschreiben (www.kanu.de → Akademie → 
Downloads) zur Kenntnis genommen. 
 

  

Wir bitten erst nach unserer Anmeldebestätigung um Überweisung des ausgeschriebenen 

Teilnahmebeitrages unter Angabe des Verwendungszweckes „NAME/Onlinesymposium auf 

unten genanntes Konto des DKV. Um die Bearbeitungszeit zu verkürzen wird eine Rechnung nur 

auf Wunsch ausgestellt.  

 

Nach Überweisung des Teilnahmebeitrages erhalten Sie die Zugangsdaten ca. eine Woche vor 

Veranstaltungsbeginn per E-Mail. 

 

Eine Teilnahme ist nur möglich, wenn der Beitrag rechtzeitig vor Beginn auf dem Konto des DKV 

verzeichnet oder ein Zahlungsbeleg eingereicht wurde. 

 
 
Datum:    Unterschrift:    

mailto:akademie@kanu.de

	Name: 
	Vorname: 
	Straße Nr: 
	PLZ Ort: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Verein: 
	Ich möchte mich nur für die 6 LETeilnahme anmelden Die OnlineSeminare: Off
	Ich bestätige die allgemeinen Teilnahmebedingungen des DKV: Off
	Mit: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 


