*a; Infospec Nr.: 9
DVWQ,(* Antrag auf Zulassung zum DVWO zertifizierten Trainer

Dachverband der
Weiterbildungsorganisationen e.V.

Personliche Angaben:
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D Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Bearbeitung meines Antrages elektronisch gespeichert
werden und an alle an der Zertifizierung beteiligten Stellen weitergeben werden konnen.

|:| Die Gebiihren fiir die Priifung und Zertifikatserteilung erkenne ich an (Infospec 015).

Yerbandsangehorigkeit:

|:| Ich bin Mitglied in folgendem/n Mitgliedsverband/verbéanden (Liste der Mitgliedsverbande im DVWO siehe
Infospec 014):

|:| Ich gehore keinem der DVWO-Mitgliedsverbénde an

Ausbildung:
|:| Ich habe folgende Ausbildung(en) zum Trainer absolviert:

Ort/ Datim: .....ccooevreiieiieeieeciie e UNterSChrift: . ..o
Bitte senden Sie den Antrag per Post an: ... oder per FAX an: 06044 96042

DVWO Geschiftsstelle Zertifizierung

Zum Alten Feld 27 ... oder per Mail an: servicebuero-zert@dvwo.de

63679 Schotten
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