
 
Rathausstraße 3  
87452 Altusried  

Telefon: 08373 / 921409-0 

E-Mail: info@wbv-kempten.de

Anmeldung zum Motorsägenkurs 
(ab 18 Jahren) 

Persönliche Angaben des Teilnehmers: (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name:   Vorname: 
Straße und 
Hausnummer:    

PLZ:   Ort: 

Geburtsdatum:   Telefon: 

Mailadresse:     

Hiermit melde ich mich zum Motorsägenkurs am:____________verbindlich an: 

Die Teilnahmegebühr ab dem 01.01.2025 für den Motorsägenkurs setzt sich zusammen aus: 

- Kursgebühr Mitglieder: 243,95 € brutto 
- Kursgebühr nicht Mitglieder: 303,45 € brutto 

 Ich bin Mitglied beim WBV Kempten      
 Ich bin kein Mitglied beim WBV Kempten 

 
 Zu Kursbeginn verfüge ich über eine vollständige persönliche Schutzausrüstung,  

die ich dann tragen werde.  
Ohne vollständige Schutzausrüstung kann ich am Kurs nicht teilnehmen und mein 
Teilnehmerbeitrag verfällt. 

 Ich bin volljährig und habe keine körperlichen und geistigen Einschränkungen,  
die den Anforderungen an die Motorsägenarbeiten widersprechen. 

 Meine Anmeldung ist erst nach kompletter Bezahlung der Kursgebühr gültig. 

Bezahlung muss mind. 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgen 
IBAN: DE64 7336 9920 0305 7159 03 Raiffeisenbank Kempten-Oberallgäu eG 
 
Bei einem Rücktritt nach gültiger Anmeldung fallen folgende Stornogebühren an: 

Bis zu 21 Tage vorher 10%   10 – 20 Tagen vorher 40% 

3-9 Tage vorher 80%  bis 2 Tage vorher 100% 
Ich habe das Informationsblatt zu den Motorsägenkursen gelesen und akzeptiere diese. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetztes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur solange 
gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. 
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten zu erhalten.  
Weiter Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf unsere Homepage www.wbv-kempten.de  
unter der Rubrik Impressum. 
 
__________________________    _____________________________ 
   Ort, Datum          Unterschrift 


