Anmeldebogen Freizeiten
der Sportjugend im KreisSportBund Kleve Sportjugend

eV. KreisSportBund Kleve e.V.

Y

Anmeldung bitte an:

Fax: 02831 92830 10
Email: info@ksb-kleve.de
oder per Post an

Sportjugend im KSB Kleve e.V. Bankverbindung:
Pariser Bahn 7 Sportjugend Kleve
47608 Geldern Volksbank an der Niers
IBAN DE96 3206 1384 4307 3450 43
BIC GENODED1GDL

Freizeit

Ich melde mich verbindlich fir folgende Freizeit an:

G2021- pitte wahlen...

Teilnehmer/in

Name

Vorname

weiblich mannlich ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Geschlecht Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon privat Telefon dienstlich / mobil

| HEEEEEEEEEE HEEEEEEEEEE

E-Mail (einer*s Erziehungsberechtigten)

Die allgemeinen Geschéftsbedingungen (einzusehen unter www.sportjugend-kleve.de/agb_fz) habe ich vor der Buchung gelesen und werden von mir aner-
kannt. Ich erklare mich einverstanden, dass diese Anmeldung fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten Uber die
zentrale Datenbank im Rahmen der Zweckbestimmungen des Landessportbundes NRW e.V. einschlieBlich seiner Tochter sowie der landesweit tatigen
Qualifizierungszentren genutzt werden darf. Der Landessportbund NRW e.V. sowie die landesweit tatigen Qualifizierungszentren verpflichten sich, die
erhobenen Daten unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes nur als Mittel zur Erflllung ihrer eigenen Geschéaftszwecke und satzungsgemaRen
Aufgaben zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in
Bei Minderjdhrigen bitte die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten.
Bei nur einer Unterschrift wird das Einverstandnis des zweiten Erziehungsbe-
rechtigten vorausgesetzt.
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Zahldaten

Ich zahle den Betrag in Hohe von
Hiermit ermachtige ich die Sportjugend im KSB Kleve e.V., die o.a. Gebiihren per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

‘ € per Uberweisung per Lastschrift auf das Konto der Sportjugend im KSB KLeve e.V.

Geldinstitut

Kontoinhaber/in

Name

Vorname

weiblich mannlich ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Geschlecht Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon privat Telefon dienstlich / mobil

E-Mail

Die allgemeinen Geschiftsbedingungen (einzusehen unter www.sportjugend-kleve.de/agh_fz) habe ich vor der Buchung gelesen und werden von mir aner-
kannt. Ich erkldre mich einverstanden, dass diese Anmeldung fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten Uber die zentrale
Datenbank im Rahmen der Zweckbestimmungen des Landessportbundes NRW e.V. einschlieflich seiner Tochter sowie der landesweit tatigen Qualifizierungs-
zentren genutzt werden darf. Der Landessportbund NRW e.V. sowie die landesweit tatigen Qualifizierungszentren verpflichten sich, die erhobenen Daten unter
Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes nur als Mittel zur Erfullung ihrer eigenen Geschaftszwecke und satzungsgemafen Aufgaben zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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