ZZI STADTSPORT
—=BUNDHAGEN

Wir lieben Sport/

Anmeldung zum Wohlfuhlwochenende

Termin: 18. -19. Mai 2019

Name, Vorname:

weitere Personen:

Stral3e:

PLZ/ Wohnort:

Telefon:

E-Mail (unbedingt erforderlich):

Geb.-Datum:

Ich melde mich hiermit verbindlich an und akzeptiere die Verarbeitung meiner Daten mittels EDV, unter Beachtung des Da-
tenschutzgesetzes (gem. Bundesdatenschutzgesetz). Mir sind die Zahlungs-/Anmeldebedingungen des SSB Hagen e.V. be-
kannt. Die Allgemeinen Lehrgangs- und Kursbedingungen sind auf der Homepage veréffentlicht.

Gleichzeitig erteile ich hiermit mein Einverstandnis, dass meine erhobenen, personenbezogenen Daten zukinftig mit der
zentralen Datenbank ,veasysport® verarbeitet und im Rahmen der Zweckbestimmungen des Landessportbundes NRW e.V.
einschlieflich seiner Téchter sowie der landesweit tatigen Qualifizierungszentren genutzt werden. Der LSB NRW e.V. und
seine Tochter sowie die Qualifizierungszentren verpflichten sich, die erhobenen Daten unter Einhaltung des Bundesdaten-
schutzgesetzes nur als Mittel zur Erfullung eigener Geschéaftszwecke und satzungsgemafer Aufgaben zu verwenden.

Datum, Unterschrift:

Bei Minderjahrigen ist zusatzlich die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich!
Datum, Unterschriften der Erziehungsberechtigten:

Einzugserméachtigung - Bankverbindung bitte deutlich schreiben!

Hiermit ermé&chtige ich den SSB Hagen e.V. (Glaubigeridentifikationsnummer 42 ZZZ 00000478490) zum Ein-

zug der Teilnahmegebiihr 14 Tage vor Lehrgangsbeginn von meinem nachfolgenden Konto:

Kontoinhaber/in:

IBAN

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in




