
Anmeldung 
Traineraus- und -fortbildung 

Tischtennis-Verband Niedersachsen, Ferd.-Wilh.-Fricke Weg 10, 30169 Hannover, Telefon 0511/98194-0  Fax -44 

Hiermit melde ich mich zu folgendem Lehrgang/ folgenden Lehrgängen verbindlich an: 

 STARTTER-Lehrgang (Basis/Co-Trainer) 90,- €
1

 MiTTmischer (Wochenende) 30,- €
1

 C-Trainer-Aufbaulehrgang 160,- €
1

 MiTTmischer (Tageslehrgang) 10,- €
1

 C-Trainer-Vertiefungslehrgang 160,- €
1 

 Schulsportassistent/in 50,- €
1

 C-Trainer-Prüfung 35,- €
1

 Jugendleiter/in 90,- €
1

 C-Trainer-Fortbildung 120,- €
1

 Jugendprojektmanager/in 90,- €
1

 B-Trainer-Fortbildung 120,- €
1

 Ergänzung Leistungssport 120,- €
1 

 WO-Coach-Ausbildung 50,- €
1

 B-Trainer-Leistungssport 400,- €
1

 WO-Coach-Fortbildung 30,- €
1

 Mini-Athleten-Trainer 50,- €
1

1

 Die Preise gelten ausschließlich für Mitglieder aus Vereinen des TTVN. 

Vom _____________ bis ______________ in ____________________________ 

(Lehrgangs-Nr. laut TTVN-Ausbildungsprogramm 2024 - ______ - ______) 

Übernachtung:   keine Übernachtung   Übernachtung im Doppelzimmer
 Einzelzimmerwunsch (zzgl.30,00€ pro Nacht) (Achtung! begrenztes Kontingent, daher keine Garantie)

Verein: _____________________________  Telefon:  __________________________ 

Name, Vorname: _____________________________ Fax.: __________________________ 

Straße:  _____________________________ E-Mail:  __________________________ 

PLZ / Wohnort: _____________________________  Geb. Datum:  __________________________ 

___________________________________ _______________________________________ 
(Ort / Datum) (Unterschrift, bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten2) 
2  Mir ist bekannt, dass mein Kind nach Beendigung der Tagesveranstaltungen (außer bei der Sportassistent/in-Ausbildung) nicht mehr durch einen 

Referenten des TTVN betreut wird.

Einzugsermächtigung
(ohne vollständig ausgefüllte Einzugsermächtigung kann Ihre Anmeldung nicht bearbeitet werden)

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Gebühr bei Fälligkeit zu Lasten 

meines/unseres unten genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche 

Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Kontoinhaber: ________________________________________ 

Geldinstitut: ________________________________________ 

BIC : ________________________________________ 

IBAN-Nummer: ________________________________________ 
 Die Abbuchung der Lehrgangsgebühr erfolgt rechtzeitig vor Beginn des ersten Lehrgangsabschnittes.

 Eine Lehrgangsabsage ist bis vier Wochen vor Lehrgangsbeginn gegen eine Stornierungsgebühr in Höhe von  25,- €  möglich.

 Wird die Teilnahme weniger als vier Wochen vor Lehrgangsbeginn abgesagt, erfolgt keine Erstattung der Lehrgangsgebühr.

___________________________________ _____________________________________ 
(Ort / Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers) 
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