Bitte zuriicksenden an:

Deutscher Golf Verband e.V.
Postfach 21 06 oder vorab als Fax-Antwort bzw. E-Mail:

65011 Wiesbaden (06 11) 990 20 170 * info@dgv.golf.de

Anmeldung zur Aus- und Weiterbildung

Golfsekretar (DGV), Golfbetriebsassistent (DGV) & Golfbetriebswirt (DGV

Weiterbildungen Prisenz-Termine eLearning-Phasen
mit synchronen Online-Terminen
Kompaktseminar Golfsekretariat (KGS) [] 08.11. — 13.11.2026 19.10.2026 — 11.12.2026
DD | Golfbetriebsassistent (GBA)
=
2 i3 | GBA-Modul 1 [] 07.12. - 10.12.2026
g o 16.11.2026 — 19.03.2027
2 2 | GBA-Modul 2 [] 18.01. - 21.01.2027
=5
=~ | Golfbetriebswirt (GBW)
GBW-Modul 1 [] 05.11. - 10.01.2027
21.10.2026 — 30.07.2027
GBW-Modul 2 [] 21.02. - 26.02.2027
. " . eLearning-Phasen .
Ausbildungen Prasenz-Termine mit synchronen Online-Terminen Prifungen
u GS-Prufung
. Golfsekretar |:| 08.11. —13.11.2026 19.10.2026 — 11.12.2026 08.12. & 09.12.2026
c c -
S5 5 . . 07.12. —10.12.2026 & _ GBA-Priifung
3 £ | Golfbetriebsassistent [ ] "33 0107 2007 16.11.2026 — 19.03.2027 16.08 8 17033027
o n =
[ GBW-Prufungen
S xE . . 05.11. —10.01.2027 & ]
< £ | Golfbetriebswirt |:| 21.02. — 26.02.2027 21.10.2026 — 30.07.2027 16.03. b:tLE;.OS.ZOﬂ
Hinweise: -> bei der Ausbildung Golfbetriebsassistent (DGV) sind die Inhalte des Kompaktseminars Golfsekretariat prifungsrelevant
-> bei der Ausbildung Golfbetriebswirt (DGV) sind die Inhalte des Kompaktseminars Golfsekretariat und der GBA-Module 1 & 2
rifungsrelevant
Name: Vorname:
Stralle: Geburtsdatum:
PLZ Ort: Mobil:
E-Mail Telefon:
Ich bin Mitarbeiter/Ehrenamtlicher im DGV-Golfclub:
Meine Funktion im Club: DGV-Nummer des DGV-Golfclubs:

Die in der Ausschreibung unter Hinweise aufgefiihrten Dokumente sind (bei einer Anmeldung zu einer Ausbildung) beigefligt. Die Anmeldung ist
mit Eingang in der Geschéftsstelle des Deutschen Golf Verbandes e.V. in Wiesbaden verbindlich. Ich erkenne die Teilnahmebedingungen des
DGV an. Die Seminargeblihr wird per SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.

, den
(Ort) (Unterschrift)

Deutscher Golf Verband e. V., Kreuzberger Ring 64, 65205 Wiesbaden
(Glaubiger-ldentifikationsnummer DE89Z2ZZ00000041047)

SEPA Lastschriftmandat Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT
Ich erméachtige den Deutschen Golf Verband e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von dem Deutschen Golf Verband e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

SEMINARGEBUHR IN HOHE VON € [ selbstzahler (Teilnehmer)
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des O Golfclub / Golfanlage
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber) StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

DE _ _|_ _ _ _|__ _ _I____
Kreditinstitut (Name) IBAN

Ort, Datum Unterschrift




