
Antrag / Anmeldung für Aus- und Fortbildung 

VSK v. 1848 e.V. OHZ Antrag von Aus- und Forbildungen Stand: Mai 2025 

Hinweis: Anmeldungen zu Aus- und Fortbildungen sind selbstständig beim Bildungsträger durchzuführen. 
Hierbei ist zu beachten, dass wir vergünstigte Konditionen aufgrund von Mitgliedschaften in Verbänden erhalten. 
Weitere Informationen hierzu über die Geschäftsstelle. Jede Aus- oder Fortbildung muss vor Anmeldung 
von der Spartenleitung / durch den Vorstand genehmigt worden sein.   

Persönliche Angaben: 

Name:  _____________________________ Vorname:   _________________________________ 

Abteilung:  __________________________ Mannschaft: ________________________________ 

Straße:  _____________________________ PLZ / Ort:__________________________________ 

Kontaktdaten: 

Telefon: ____________________________ E-Mail:____________________________________

Funktion / Tätigkeit aktuell: 

tätig als:___________________________________________________________________________  

ÜL-Lizenz: ___________________________ Lizenz Nr.:  __________________________________ 

Information zur Aus- oder Weiterbildung: 

Anbieter: __________________________________________________________________________ 

Ausbildung: _______________________________________      Kurs-Nr.: _______________________ 

Datum und Ort der Ausbildung: _________________________________________________________ 

Teilnahmegebühr: _____________________ Reisekosten: _________________________________ 

  Übernachtung: __________________________________________ 

Ich kann mit dieser Aus- oder Fortbildung folgende neue Angebote im Verein durchführen / der Verein 
profitiert folgendermaßen durch diese Weiterbildung / die Fortbildung dient meiner Lizenzverlängerung: 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Datum/ Unterschrift Antragsteller:      ___________________________________________ 

Datum/ Unterschrift Spartenleitung:   ___________________________________________ 

Vermerk Geschäftsstelle: 

Genehmigt durch Vorstand    _____________________ 
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