TUM Sport and Health for Life
TUM School of Medicine and Health

Uptown Minchen — Campus D
Georg-Brauchle-Ring 60/62
80992 Minchen

Tel.: + 49.89.289.24622
weiterbildung@sg.tum.de

Verbindliche Anmeldung

Veranstaltungstitel: * Veranstaltungsdatum: *

Personliche Angaben: *

O Frau O Herr O divers

Name: * Vorname: * Geburtsdatum: *

Adresse (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort): *

Telefonnummer: * E-Mail: *
Aktuelle Tatigkeit: * Zusatzinformation: *

Berufstatig O Laufendes Studium der Sport- oder Gesundheitswissenschaft
OStudierend*/in Ausbildung* O Abgeschlossenes Studium der Sport- oder Gesundheitswissenschaft
OArbeitsIos O Sonstige bewegungs-/sportbezogene Ausbildung
OSonstiges O Keine Grundqualifikation im Bereich Sport/Bewegung

*bitte Immatrikulationsbescheinigung einreichen
Nachweis liber evtl. Voraussetzungen: *  Wie sind Sie auf den Kurs aufmerksam geworden?

Liegt bei Newsletter Aushang/Werbeinserat
OSende ich per Mail Dozent_in/TU-Mitarbeitende Freunde/Bekannte
OReiche ich nach Homepage Suchmaschine (Google etc.)

Sonstiges:

Ich mo6chte in Zukunft durch den Newsletter Gber aktuelle Kurse/Termine informiert werden.

Ich versichere hiermit, dass ich die ,,Einwilligungserklarung zur Verarbeitung persénlicher Daten gelesen habe
und mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden bin. *
Ich versichere hiermit, dass ich die allgemeinen Geschéftsbedingungen gelesen habe und diese akzeptiere.*

Ich versichere hiermit, dass ich die Widerrufsbelehrung gelesen habe und diese akzeptiere.*

Ort, Datum Unterschrift

* Pflichtfeld
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