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Ubungsleiterln sucht Verein
Formular fir die Registrierung im Ubungsleiterpool des
Kreissportverbandes Rendsburg-Eckernforde (KSV)
An den
Kreissportverband Rendsburg-Eckernférde
Am Grunen Kranz 4
24768 Rendsburg

Nur die mit dem Stern (*) gekennzeichneten Angaben werden auf unserer Homepage
veroffentlicht.

1. Angaben zur Person
Geschlecht*: mannlich[ ] weiblich[ ]  divers[ ]

Name:

Vorname:

Anschrift;

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Telefon: Privat: Dienstlich: Mobil:

E-Mail; Fax:

Bevorzugter Kontakt durch Vereine:

per Mail[ | per Telefon (privat)[ ]  per Telefon (dienstlich)[ |  per Telefon (mobil)[ ]

2. Angaben zum Stellengesuch

In welchen Sportarten mdchten Sie als Ubungsleiterln tatig werden?*:

Benennen Sie lhre bevorzugten Zielgruppen (z.B. Kinder, Senior/innen, Migrant/innen)*:
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In diesen Stadten / Gemeinden und deren Umkreis wirde ich gerne téatig werden*:

Ich bin momentan an folgenden Tagen und Uhrzeiten verfugbar:

Folgende Qualifikationen/ Lizenzen besitze ich*:

Erfahrung als Ubungsleiterin seit:

Sonstiges:

3. Angaben ausschlieB3lich fur den KSV-internen Gebrauch

Folgende Fort- und Weiterbildungsthemen interessieren mich:

Ich bevorzuge folgende zeitliche Weiterbildungsform:
Wochenendveranstaltungen [ ] Kompaktwoche [ ]

Tagesveranstaltung[ | Sonstige:

[Jich erklare hiermit mein Einverstandnis, dass der Kreissportverband Rendsburg-
Eckernférde meine Daten in einer Datei speichern darf, um diese an Vereine
weiterzugeben, die Interesse an einer Zusammenarbeit mit mir haben. Ich bin zudem
einverstanden, dass die mit * gekennzeichneten Daten auf der Homepage des KSV

veroffentlicht werden.

Sie kdnnen jederzeit ohne Angabe von Grunden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fur die Zukunft abdndern oder
ganzlich widerrufen. Sie kbnnen den Widerruf an den Kreissportverband RD-ECK (info@ksv-

rd-eck.de, Am griinen Kranz 4, 24768 Rendsburg, 04331 27105) richten.

Ort, Datum und Unterschrift

Seite 2 von 2


mailto:info@ksv-rd-eck.de
mailto:info@ksv-rd-eck.de

	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon Privat: 
	Dienstlich: 
	Mobil: 
	EMail: 
	Fax: 
	In welchen Sportarten möchten Sie als Übungsleiter tätig werden: 
	Benennen Sie Ihre bevorzugten Zielgruppen zB Kinder Senioren Migranten: 
	In diesen Städten  Gemeinden und deren Umkreis würde ich gerne tätig werden: 
	Ich bin momentan an folgenden Tagen und Uhrzeiten verfügbar: 
	Folgende Qualifikationen Lizenzen besitze ich: 
	Erfahrung als Übungsleiter seit: 
	Sonstiges: 
	Folgende Fortund Weiterbildungsthemen interessieren mich: 
	Kompaktwoche: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off


