Turn- und Sportverein von 1859 Hamm e.\V.

ANMELDUNG FUR SPORTKURSE

IKURSE
KURS-NR.

THEMA

KURS-NR.

THEMA

Die Lastschrift soll
monatlich mit folgender
Flatrate erfolgen (siehe

Hinweise zur Anmeldung):

FitFlat/GymFlat Basic

FitFlat/GymFlat Basic

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Kurs an und verpflichte mich mit der
Anmeldung zur Zahlung der Kursgebuhr.

Vorname:

[ Imannich [ Jweiblich  [_]Schiiler/Student

Ich erklare mich mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fur
den Zweck der Anmeldung einverstanden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Meine
e-mail Adresse darf fir Informationsmitteilungen des TuS 1859 verwendet werden. Ich erlaube dem
TuS 1859 Videos und Fotos von mir in den Vereinsmedien und zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit
zu verdffentlichen. Der Verein ist verpflichtet, alle MaBnahmen 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 fUr eine Personlichkeitsverletzung zur Kenntnis und bin mir
bewusst, dass die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der
Bundesrepublik vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen. Ferner ist nicht garantiert, dass
die Daten vertraulich bleiben, die inhaltliche Richtigkeit fortbesteht sowie die Daten nicht verandert
werden kénnen. Ich kann meine Einwilligung fiir die Veréffentlichung im Internet jederzeit
zuriickziehen und bestétige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben.

X

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
gesetzlicher Vertreter

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

Ich erméchtige den TuS 1859 Hamm, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TuS 1859 Hamm auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

IBAN:
Bl
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

TuS 1859 Hamm e.V.
RietzgartenstraBe 46
59065 Hamm

FON: 02381 - 200 85
FAX: 02381 - 492 085
info@tus59hamm.de www.tus59hamm.de


mailto:info@tus59hamm.de
http://www.tus59hamm.de
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