
Anmeldeformular

Verbindliche Anmeldung zu der Veranstaltung  _________________________________________ 
 Veranstaltungstitel 

am _______________________________   in ________________________________ 
 Datum  Ort 

(bitte digital oder leserlich per Hand ausfüllen und per Post, Fax oder E-Mail an die SGV-Wanderakademie NRW zurücksenden)

Allgemeine Daten 

Name Vorname 

Geburtsjahr 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon / Handy 

E-Mailadresse

Vereinsmitgliedschaft 

SGV oder LWV ⃣ ja   ⃣  nein ggf. SGV-Abteilung 
oder Vereinsname DWV-Mitgliedschaft ⃣ ja   ⃣  nein 

ggf. Übernachtung im SGV Jugendhof - siehe Übernachtungspakete unter sgv-wanderakademie.de - 

Von Bis 

EZ  ⃣   oder   DZ  ⃣ 
inkl. Frühstück oder Halbpension 

DZ ggf. mit: 

Bemerkungen / 
Essenswünsche 

Zusatzinfo Wegemarkierer-Lehrgang Wegemarkierer-Ausweisnummer

 ⃣   ⃣  (falls bekannt bitte angeben) 

Erstausbildung Fortbildung _______________________________  

Zusatzinfo Bezahlung 

Ich bitte um Rechnungsstellung an  ⃣  E-Mailadresse  ⃣  Privatadresse  ⃣  SGV-Abteilung

______________________________________

 ⃣

Name der SGV-Abteilung / Kontaktperson (Vorsitzende/r, SchatzmeisterIn) 

Ich zahle die Teilnahmegebühr bar vor Ort (nur bei eintägigen oder SGV-internen Veranstaltungen) 

___________________________________ ___________________________________________ 

Datum, Ort  Unterschrift

Bitte beachten Sie unsere Datenschutzerklärung sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen! Diese können jederzeit 

unter sgv.de/datenschutz-sgv.html sowie https://www.sgv-wanderakademie.de/teilnahmebedingungen/ eingesehen 

werden. 

Zur Verwendung von Bildern schauen Sie bitte unter sgv.de/datenschutz-bilder.html. 

SGV-Wanderakademie NRW 

Hasenwinkel 4   59821 Arnsberg
Tel. 02931 52 48 - 40 Josef Räkers (j.raekers@sgv.de)

- 44 Marie Neuhaus (m.neuhaus@sgv.de)

- 42Fax 02931 52 48 
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