AnmeldungzumKursangebot TuS Friedrichsdorf 1900 e.V.

Herr / Frau / Kind / Familie (zutreffendes bitte unterstreichen)

Name (*) Vorname (*)

Stral3e (*) Nr: (*)
PLZ: (*) Wohnort: (*)

Geb-Datum: (*) Telefon:

E-Mail-Adresse:

gew. Kurs: (*) Kursgebihr: (*)

(*) = Pflichtangaben

Ich erméchtige den TuS Friedrichsdorf, die in Zusammenhang mit der Kursbuchung stehenden Daten zu
speichern, soweit dieses zur ublichen Betreuung des Erméachtigten oder zur ordnungsgemalien
Durchfiihrung der Kursanmeldung erforderlich ist.

Ich stimme der Verdffentlichung von Bildern und Namen in Print- und Telemedien sowie elektronischen
Medien zu.

Jeder Teilnehmer hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der DSGVO das Recht auf Auskunft tiber
die zu seiner Person gespeicherten Daten und deren Empféngern, sowie den Zweck der Speicherung,
die Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit und Loschung oder Sperrung seiner Daten

Ort, Datum Unterschrift
Glaubiger-ldent.-Nr. des Vereins: DE 25 ZZZ7 00000561246
Mandatsreferenz: wird vom Verein vergeben

Ich erméachtige den TuS Friedrichsdorf 1900 e.V. bis auf Widerruf, fallige Zahlungen von meinem Konto
per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger TuS
Friedrichsdorf auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kto-Inhaber: Kreditinstitut:

BAN:DE[ [ J[ T T T ILT T I JPTTTICTTTI0T] BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



