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Anmeldeformular

Dieses Dokument muss 30 Tage vor Kursbeginn eingereicht werden.
Das folgende Formular ist zu beurkunden und zu unterzei chen, um die Anmeldung
durchfthren zu kénnen.

1. Kursdetails

Kurs Name:

Datum des Kurses:

Preis des Kurses;

Option einer 2-tagigen Sightseeing-Tour in Israel: Jal | Neinl[ | (bei Kursenin Isragl)

2. Tellnehmer Details:

Nachname: Vorname;

Beruf oder Firma:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefonnr.: Fax:

Um eine Registrierung sicher zu stellen, ist eine Anzahlung von 50 % von jedem Teilnehmer erforderlich. Die Gesamte Forderung
muss 7 Tage vor Kurstermin ausgeglichen werden.

3. Zusétzliche Dokumente

Folgende Dokumente missen dem Anmeldeformular beigefigt werden:
Arztliches Zeugnis Uber die Geeignetheit aus &rztlicher Sicht
polizeiliches Flhrungszeugnis (nicht iter als drei Monate)

Fotokopie des Rel sepasses

Ausgefillter und unterzeichneter personlicher Fragebogen.
Ausgefilltes und unterzeichnetes Anmel deformular (dieses Dokument)

aprwbdE

Datum: Unter schrift:
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1. Verpflichtungen
Der Teilnehmer erkennt die Regeln zur Teilnahme verpflichtend und bindend an.

2. Gebihren

1. DieRegistrierung zu eéinem Kursist definitiv erst nach dem Condorsale

Anforderungen der Teilnehmer laut Anmeldeformular vorliegen.

Der Teilnehmer oder das Unternehmen hat die gesamten Gebiihren 7 Tage vor

Kursbeginn zu begleichen.

3. Condorsbehdlt sich das Recht vor, die Teilnahme der Schiler, ohne Angaben von
Grunden zu verweigern.

4. Im Falle einer Stornierung durch den Schiler innerhalb von 14 Tagen vor Beginn oder
Fehlen des Teilnehmers beim Seminar, sind die Zahlungen und alle entstandenen
K osten gegentiber Condor s zu erstatten.

N

3. Disziplin

Die Teilnehmer verpflichten sich die moralischen Anforderungen von Condors zu
beachten. Die Termine missen eingehalten werden und die Teilnahme ist obligatorisch.
Ein Teillnehmer, der diese Regeln nicht respektiert, wird verwarnt. Bei Wiederholung von
Fehlverhalten, behdlt sich Condor s das Recht auf Entlassung des Teilnehmers von einem
Kurs ohne Rickerstattung vor.

Erklérungen der personlichen Verantwortung und der Vertraulichkeit werden vor
Beginn des Kur ses unter zeichnet.

Ich habe V ersténdnis fur diese Regeln und
(Vorname, Name)

Vorschriften fir einen Kurs und verpflichte mich, diese zu respektieren.

Ort: Datum: Unter schrift:

CONDORS security - Die Sicherheitsakademie
Lange Strasse 26 ¢« D-33790 Halle (Westf.) « Tel +49 5201 - 664433 « Fax: +49 5201 664455
E-mail: info@condor-security.org ¢ http://www.condor-security.org




security

Die Sicherheitsakad

CONBYRS

Per sonlicher Fragebogen

Kurs: Datum:

1. Personliche Daten

Nachname: ggfls. Geburtsname:

Vorname/n:

Familienname des V aters:

Familienname der Multter:

Personalausweis Nr.:

Reisepass Nr.:
Geschlecht:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Herkunftsnationalitat:
Staatsangehorigkeit:

2. Anschrift (Meldeadresse
Stral3e;

PLZ, Ort:
Land:
Festnetz:
Mobil:
Arbeit Telefon Nr.:

Name und Adresse des Arbeitgebers:
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3. Aushildung, Kenntnisse

Schulbildung
Name der Schule

Grundschule

Weiterflhrende
Schule

Universitét

Dauer

Abschluss

Diplome

4. Sprachkenntnisse
Sprache

Lesen

Schreiben

Sprechen

(Intensitét eintragen: Schulkenntnisse mit Anzahl Schuljahre, erweiterte Grundkenntnisse, Verhandlungssicher, Muttersprache)

5. Strafregistereintrag oder Ermittlungsverfahren

Jal |

falsja, bitte ndhere Erlauterung:

Neinl |
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6. Dienst in der Arme, Polizel oder anderen Sicherheitsbehtrden
Datum der Datum der Auswei snummer Bezeichnung
Aufnahme Entlassung

7. Professionelle Kurse wahrend der Dienstzeit

Datum Name des Kurses Dauer Abschluss

8. Haben Sie eine Genehmigung eine Waffe zu fihren?
Jal | Nein| |
Art der Waffe:

Kaliber:

9. Kurseim Verteidigungsschief3en

Datum Name des Kurses Dauer Abschluss
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10. Erfahrungen in einer Kampfkunst/Selbstverteidigungstechnik
Jal| Nein|_|
Welche, Austibungsdauer und Graduierung:

11. Spezielle Kurse im Ausland
Datum Name des Kurses Dauer Abschluss

12. Beruflicher Werdegang

Firma Adresse Dauer Kommentare

13. Empfehlungsschreiben

Name Bezeichnung Adresse Telefon
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14. Lebenslauf (handschriftlich, tab.)

gdfls. als Anhang beifligen

15. Gesundheitliche Probleme und kérperlichen Einschrankungen (Beschreibung)

16. Reisen ins Ausland wahrend der letzten 5 Jahre

Land Datum Grund Dauer des
Aufenthalts
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17. Genauere Angaben Uber das Land / Lander und die Grinde

18. Bestatigung

Hiermit bestétige ich, dass alle von mir gemachten Angaben in diesem Dokument der
Wahrheit entsprechen.

Nachname:
Vorname:
Pass Nr.
Datum:
Unterschrift:
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M edizinische Details Uber den Tellnehmer

Blutgruppe:

GroReincm:

Gewicht in kg:

Im Falle eines Unfalls zu benachrichtigen:

Name: Telefonnr.:
Name: Telefonnr.:
Name: Telefonnr.:

Jal | Neinl |

Erklarung:

Jal | Neinl |
Erklarung:

Ich erkléare, dass ale Angaben wahrheitsgemal3 und korrekt sind.

Ort: Datum:

Unterschrift:
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Erkléarung der Gesundheit und per sonliche Verantwortung

Ich,

geboren (Datum und Ort)
Pass-Nr. erklére, dassich korperlich
und geistig eine gute Gesundheit habe und ich in der Lage bin an einem Kurs der
"CONDORS security - Die Sicherheitsakademie”, welcher in
stattfinden wird, teilzunehmen.

Ich erkléare, dass ich keine Behinderungen, Verletzungen oder Krankheiten habe, die meine
Teilnahme an einem Kurs behindern kénnen.

Mit dieser Erklarung, stelleich "CONDORS security - Die Sicherheitsakademie” von
jeglicher Verantwortung fir Unfélle oder Verletzungen, welche mir wahrend des Kurses
passieren konnten, vollkommen frei.

Deswegen erklare ich, dassich fur alle medizinischen K osten wahrend oder nach dem
Kurs aleine verantwortlich bin. Mir ist die Empfehlung zum Abschluss einer geeigneten
Versicherung in Eigenverantwortung durch CONDORS empfohlen worden.

Ort: Datum:
Unterschrift:
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