
 

 

Akademie des Kanusports 

Anmeldung zur 
DOSB-Trainer/in C Leistungssport Aus-/ Fortbildung, 
Kanu-Freestyle 
Bitte an akademie@kanu.de zurücksenden. 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Ausbildung an:  
 

Name, Vorname:             

 
Straße, PLZ, Ort:             

 
E-Mailadresse:       Telefonnr.:      
 
 
Ich nehme an folgendem Ausbildungsmodul teil: 
 

 Modul 1: Kanuspezifische Ausbildung (90 LE) 

11.-12.02.23 in Ulm und 03.-11.06.23 in Plattling 

780,00 Euro 

 Modul 2: Disziplinspezifische Ausbildung (54 LE) 

04.-11.06.23 in Plattling  

480,00 Euro 

 Modul 3: Fortbildung (18 LE) 

06.-07.06.23 in Plattling 

150,00 Euro 

 
 
Ich möchte an der Ausbildung teilnehmen, weil… 

(Bitte stichpunktartig die Tätigkeit im Verein, eigene Vorerfahrung etc. beschreiben.) 
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Akademie des Kanusports 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der Veranstaltung gemacht 
werden, in allen Verbandsmedien (KanuSport, Homepage, Soziale Medien, etc.) 
veröffentlicht und zu Zwecken der Dokumentation gespeichert werden. 

 Ich erfülle die formalen und individuellen Voraussetzungen laut DKV-Ausschreibung. 

 Ich akzeptiere die Anmeldebedingungen für Aus- und Fortbildungen des DKV (Stand: 
29.11.17). 

 
 
Mit der Teilnahme an der Trainerausbildung und mit erfolgreichem Abschluss erkläre ich, mich 

während meiner Mitgliedschaft im DKV den jeweils gültigen Anti-Doping-Regularien des DKV und 

der Nationalen-Anti-Doping-Agentur (NADA) zu unterwerfen. Die aktuellen Anti-Doping-

Bestimmungen stehen als Download in der Rubrik „Leistungssport/Anti-Doping“ auf www.kanu.de 

zur Verfügung. 

 
 
 
Ort, Datum:    Unterschrift:        
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