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LET’S TALK ABOUT 2019

Hiermit melde ich mich verbindlich für das LET’S TALK ABOUT vom 03.-05.05.2019 am Möhnesee an 
und zahle den  Mitgliedschaftspreis (55 ¤)  Externenpreis (270 ¤) 

Ich möchte gern:  vegetarisch essen  laktosefrei essen  sonstiges: 

Falls vom oben genannten Termin abweichend: Ich übernachte vom   bis  

Name:

Anschrift:  

Telefon / Handy: 

Geburtsdatum:

E-Mail:

Landesverband:

Funktion in der DLRG-Jugend:

Der Teilnahmebeitrag wird im Anschluss an das Seminar per Kostenerstattung berechnet.

Vormittag (9 — 13 Uhr)  Nachmittag (14 - 18 Uhr) 

Modul 1: Upcycling  Modul 4: Work-Life-Balance und 
Entspannung

Modul 2: Diskriminierung unter  
Kindern 

Modul 5: Wasserrettung durch 
kritischen Konsum

 Modul 3: Queer Modul 6: Bildungsgerechtigkeit

Ich möchte die Qualifizierung zur Verlängerung meiner JuLeiCa nutzen. 

Auf welchem Wege hast du von unserem LTA-Seminar erfahren?  

Ich erkläre mich einverstanden, dass die in dieser Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten (insbe-
sondere Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail) zum Zwecke der Bearbeitung dieser An-
meldung erhoben und von der DLRG-Bundesgeschäftsstelle gespeichert und verarbeitet werden. Die DLRG 
stellt durch geeignete technische und organisatorische Maßnahmen sicher, dass ein Zugriff auf diese Daten nur 
durch befugte Personen möglich ist. Die Daten werden gemäß Abgabenordnung nach spätestens 10 Jahren 
gelöscht.Der Datenübermittlung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widersprochen werden. In diesem 
Fall ist eine Anmeldung zu Seminaren u. a. Veranstaltungen nicht möglich. 

Ich erkläre mich mit den LTA-Seminarteilnahmebedingungen (https://www.dlrg-
jugend.de/veranstaltungen/lets-talk-about/lta19/lta19-tnb.html) der DLRG-Jugend, Bundes-
verband, einverstanden. 

Ort, Datum 
Unterschrift (ggf. Sorgeberechtigte/r) 
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