Anmeldung zum )
SCh Nnu ppe rku rs 20 23 krifteler tennisclub

Anmelde-Nr. / Mandats-Referenz:

Hiermit melde ich mein Kind zum Tennis-Schnupperkurs an

Vorname: Stral3e:
Name: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
Email-Adresse: Mobiltelefon:

Neben die an die Tennisschule Kaus zu entrichtenden Trainingsgebiihren wird ein
einmaliger Gastspielbeitrag in Hohe von 50,00 EUR im Krifteler Tennisclub fallig.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige den Kirifteler Tennisclub e.V., Schmelzweg 6, 65830 Kriftel,
Glaubiger ID-Nr. DE 14 ZZZ 00000 53 92 31, den Schnupperkursbetrag von meinem nachfolgenden Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank/ Sparkasse an, die von dem Kirifteler Tennis-
Club e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:
Kontoinhaber: PLZ:
Stral’e / Nr.: Ort:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bzw. die Daten meines Kindes vom Verein zu folgenden
Zwecken erhoben, verarbeitet und genutzt werden: Verwaltung der Kursteilnehmer und Einzug des
Gastspielbeitrages. Der Verein léscht die Daten spatestens 24 Monate nach Beendigung des Kurses.

Der Verein ist berechtigt, auf Grundlage eines sog. ,Auftragsverarbeitungsvertrages” des Art. 28 DSGVO,
Dritte mit der Verarbeitung von Daten zu beauftragen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen
persénlichen Daten meiner Person bzw. meines Kindes unter Beachtung der DS-GVO vom 25.05.2018
(Datenschutz-Grundverordnung der Europaischen Union) erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt
werden. Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverstandnis durch schriftliche Mitteilung an den
Verein mit der Folge, dass eine Teilnahme am Schnupperkurs endet, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen kann. Ein Erstattungsanspruch fir Gastspielbeitrdge entsteht nicht.

Datum: Datum:

Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift Antragsteller
(wenn abweichend vom Antragsteller)

Bankverbindung: Krifteler Tennisclube.V. « IBAN: DE77 5019 0000 0044 1706 04 « BIC: FFVBDEFF -« Frankfurter Volksbhank, Kriftel



