
 
 

 
Postanschrift: 
Bezirksvereinigung Kassel 
Bund Deutscher Schiedsmänner und 
Schiedsfrauen –BDS– 
Bruno Leck 
Wahlgemeinde 14 
34270 Schauenburg 

 
Kommunikation: 
Telefon: 05601/925163 
Telefax: 05601/925164 
Email: bruno.leck@arcor.de 
Internet: www.bds-kassel.de 
 

 
Bankverbindung: 
Kasseler Sparkasse 
IBAN: DE41520503530000088637 
BIC: HELADEF1KAS 
 

 
Vorstand:  
Bruno Leck  (Vorsitzender) 
Werner Hahn 
Jan Röper 
Manuela Wendorf 
Karl Nitzge 
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Bezirksvereinigung Kassel 
Bund Deutscher Schiedsmänner und Schiedsfrauen –BDS- 
Werner Hahn 
Güntersloh 8 
34128 Kassel 
Telefon: 0561/883186 
Mobil: 0152/08821838 
Mail: hahnwecmt@aol.com 
 
 
 

Anmeldung zum Seminar 
„Mein neues Amt“ 

  
 
 
Name: _______________________ Vorname:__________________________ 
 
 
Straße:_______________________ PLZ, Ort:___________________________ 
 
 
Telefon:______________________ E-Mail:____________________________  
 
 
Handy:_______________________ 
 
 
Schiedsamt (Stadt / Gemeinde):________________________________________ 
 
Ich melde mich hiermit verbindlich zum Seminar „Mein neues Amt“ am 11.04.2026 an. 
 
Hinweise zum Datenschutz: 
Zum Zwecke der Abwicklung dürfen die personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
datenschutzrechtlichen Regelungen verarbeitet und gespeichert werden.  
Ich bin einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert werden. 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. Die Hinweise zum Datenschutz sind mir bekannt. 
 
 
 
__________________________   _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer 
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Kostenübernahmebestätigung: 
 
 
Die Gemeinde-/Stadtverwaltung _____________________________ 
 
bestätigt die Übernahme der Kosten in Höhe von 50,00 € für Mitglieder bzw. 70,00 € für 
Nichtmitglieder für den Workshop „Mein neues Amt“ am 11.04.2026 für die in der 
Anmeldung genannte Schiedsperson. Die Rechnung kann direkt an die Gemeide-
/Stadtverwaltung gestellt und an die nachfolgende E-Mailadresse bzw. Postanschrift 
versandt werden. 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Datum: ___________________  Unterschrift: ______________________________ 
 
 
 


