Anmeldung Anfangerschwimmen

Unser Kind nimmt verbindlich am Anfangerschwimmkurs (10 Unterrichtseinheiten),
freitags von 19:00 — 20:00 Uhr oder sonntags von 17:00 — 18:00 Uhr teil (Unzutreffendes bitte streichen):

*freiwillige Angaben

Name: Telefon*:

Vorname: Mobilnummer*:

Geburtsdatum: E-mail*:

Stralle / Nr.: Kursbeitrag Mitglieder: 50,00 €

PLZ / Ort: Kursbeitrag Nichtmitglieder: 75,00 €

Der Kursbeitrag wird von dem in anhédngender Ermachtigung angegebenen Konto abgebucht.

Ich erklare mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fiir den Zweck der Anmeldung einverstanden.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Meine E-Mailadresse darf fir Informationsmitteilungen des PTSV Aachen verwendet
werden. Ich erlaube dem PTSV Aachen Fotografien von mir in Vereinsmedien und zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit zu verdffentlichen.
Der fir die Veroffentlichung verantwortliche Vereinsvorstand ist verpflichtet, alle MaRnahmen zur Gewahrleistung des Datenschutzes zu
ergreifen, die durch die Umsténde geboten erscheinen. Angesichts der besonderen Eigenschaften des Internets, kann dieser den Datenschutz
jedoch nicht umfassend garantieren. Daher nehme ich die Risiken fiir eine Persdnlichkeitsverletzung zur Kenntnis und bin mir bewusst, dass
die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren
Datenschutzbestimmungen kennen, ferner ist nicht garantiert, dass die Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht sowie
die Daten nicht verandert werden koénnen. Ich kann meine Einwilligung fiir die Ver6ffentlichung im Internet jederzeit zuriickziehen und
bestatigte, das VVorstehende zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort und Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten /
gesetzlichen Vertreter

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige den PTSV Aachen (Glaubiger-1D: DE21Z27700001037200), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom PTSV Aachen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. 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.

Name und Vorname des Kontoinhabers Mandatsreferenz
IBAN BIC
Ort und Datum Unterschrift

A ACHEN



