
 

Bundesfachverband für Kickboxen e.V. (WAKO Deutschland) 

Am Mühlengraben 10, 38114 Braunschweig 

Vertreten durch: Oliver Hahl, Andreas Riem 

Vereinsregister: Amtsgericht Bamberg, VR 201048 

Internet: www.wako-deutschland.de 

Bankverbindung: Volksbank BraWo – DE23 2699 1066 1993 7710 00 

 
 

 

Ausschreibung:   2. WAKO-Ringarztausbildung 
 

Wann:  14. und 15. Oktober 2023 

  Beginn: 14.10.2023 / 10:00 h 

  Ende: 15.10.2023 / 14:00 h 

 

Wo:  Tan Gun Sports e.V. 

  Mengeder Straße 78 

  44536 Lünen 

  www.tangun-sports.de 

 

Für wen: Interessierte Ärzte mit Affinität zum Kickboxen und anderen Vollkontakt- 

  Zweikampfsportarten 

  Akkreditierung als Weiterbildung bei der Ärztekammer Nordrhein-  

  Westfalen ist mit 12 CME-Punkten beantragt. 

 

Kosten: Die Teilnahmegebühr beträgt 400,00 Euro. Darin enthalten sind: 

  - die Verpflegung während des Seminars 

  - die Teilnahmeurkunde/Zertifikat 

  - ein Poloshirt „Ringarzt“ WAKO-Deutschland 

 

  Darin nicht enthalten sind: 

  - Reisekosten   

  - Übernachtung 

  - Mahlzeiten außerhalb der Veranstaltung 

 

Sonstiges: Höchstteilnehmerzahl: 20 

 

Das Programm und ggf. weitere Informationen werden den angemeldeten Personen 

rechtzeitig zugehen. 

 

Wir bitten um verbindliche Anmeldung mit beigefügtem Formular als Scan-Kopie (PDF) 

bis zum 09.09.2023 an: 

leistungssport@wako-deutschland.de. 

 

 

http://www.tangun-sports.de/
mailto:leistungssport@wako-deutschland.de
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Verbindliche Anmeldung 
zur 2. WAKO-Ringarztausbildung 

 
Name/Titel:  ____________________________________________ 

 

 

Vorname:  ____________________________________________ 

 

 

m/w/d:  _________ Geb.-Datum: ______________________ 

   (Daten für Urkunde/Zertifikat) 

 

 

Rechnungsanschrift:  ______________________________________ 

 

    ______________________________________ 

 

    ______________________________________ 

 

 

E-Mail-Adresse: __________________________Tel.: _______________________ 

 

 

Konfektionsgröße (für Poloshirt): ________________________ 

 

Ich werde die Teilnahmegebühr von 400,00 Euro nach Rechnungserhalt überweisen. 

 

Ein Rücktritt von dieser verbindlichen Anmeldung ist bis zum 30.09.2023 möglich. 

Eine Teilnahme ist nur mit bereits entrichteter Gebühr möglich. 

Die Teilnahme erfolgt grundsätzlich auf eigenes Risiko. Für vorsätzliches oder grob 

fahrlässiges Handeln zur Gefährdung der Teilnehmer während der Schulung haftet der 

Bundesfachverband für Kickboxen e.V.. 

 

 

 

_______________________,  _____________ ___________________________ 

Ort     Datum  Unterschrift 


