ANMELDUNG FUR WORKSHOPS

Aachener Kampfkunstverein e.V.
info@aachener-kampfkunstverein.de | www.aachener-kampfkunstverein.de

NACHNAME*: VORNAME*:

STRASSE*: PLZ*: ORT*

TELEFON: GEBURTSDATUM*:

E-MAIL ADRESSE*: ! Ja, ich habe sowohl die Teilnahmebedin-

gungen als auch die Datenschutzerkla-
rung zur Kenntnis genommen.

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgenden Workshop an:

Der Teilnahmebeitrag
@) darf von meinem Konto abgebucht werden
oder @) Uberweise ich nach der Anmeldebestatigung innerhalb von 5 Werktagen auf

folgendes Konto:
Aachener Kampfkunstverein e.V.
IBAN: DE76 3916 2980 6674 1220 10
Verwendungszweck: Name Teilnehmenden und Workshop

Die Anmeldebedingungen auf www.aachener-kampfkunstverein.de oder im aktuellen Veran-
staltungsheft habe ich zur Kenntnis genommen.

O den normalen Beitrag Oden ermiRigten Beitrag
(fur Mitglieder des Vereins)

Zutreffendes bitte ankreuzen

Bei Minderjdhrigen Teilnehmenden:
Eine schriftliche Einverstdndniserkldrung der Eltern oder Erziehungsberechtigten ist erforderlich. Diese muss vor

Kursbeginn eingereicht werden. Das Dokument finden Sie unter Downloads

Aachen, den

Unterschrift (bei Minderjdhrigen
des/r Erziehungsberechtigten) *

* = Pflichtangaben
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Einwilligungserklarung Datenschutz Kurs-, Workshop- bzw. Projektteilnahme

Mit dem Ausfillen und Absenden dieses Formulars erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir
Ihre Angaben fir die Teilnahme an Kursen, Workshops und/oder Projekten des Aachener Kampf-
kunstverein e.V. verwenden. Eine Weitergabe an Dritte findet — mit Ausnahme an Kursleiterinnen,
Trainerlnnen, Projektleiternnen — nicht statt, sofern dies nicht auf Grund geltender Datenschutzvor-
schriften gerechtfertigt ist oder wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig. Sie sind nicht verpflichtet, lhre
personenbezogenen Daten bereitzustellen. Bei erforderlichen Daten (Daten, die bei der Eingabe als
Pflichtangaben* gekennzeichnet sind) hat die Nichtbereitstellung zur Folge, dass der betreffende Ser-
vice nicht erbracht werden kann. Ansonsten hat die Nichtbereitstellung ggf. zur Folge, dass unsere
Dienste nicht in gleicher Form und Qualitat erbracht werden kénnen. Sie konnen sich jederzeit Gber
die zu lhrer Person gespeicherten Daten informieren. Weitere Informationen zum Datenschutz fin-
den Sie in der Datenschutzerklarung auf www.aachener-kampfkunsverein.de.

Mit meiner Unterschrift
bestatige ich die Richtigkeit meiner in diesem Formular gemachten Angaben.

nehme ich zur Kenntnis, dass mit meiner Anmeldung die Datenschutzerklarung und die Sat-
zung des Aachener Kampfkunstverein e.V. in ihrer jeweils glltigen Fassung verbindlich ist.

erklare ich mich damit einverstanden, dass meine lGbermittelten Daten (Name, Anschrift, Ge-
burtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, gebuchtes Angebot) durch
den Aachener Kampfkunstverein e.V. fiir die Durchfiihrung und Organisation von Kursen,
Workshops und Projekten gespeichert und verarbeitet werden

Zusatzliche freiwillige Einwilligung

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner Daten um schriftliche und/oder
elektronische Informationen rund um den Aachener Kampfkunstverein e.V. zu erhalten, bin
ich einverstanden. Diese Einwilligung in die Datenverwendung kann ich jederzeit widerrufen,
z.B. per E-Mail an: info@aachener-kampfkunstverein.de

AQCNEN, BN oo e e e e e e e e e e e e e aeees

Unterschrift Einwilligung (bei Minderjahrigen des/r Erziehungsberechtigten) *

* = Pflichtangaben
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SEPA-Lastschriftmandat

(einmalige Zahlung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13ZZZ00002544142 Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den Aachener Kampfkunstverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Aachener Kampfkunstverein
e.V. auf meinem Konto belasteten Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

KONTtOINNADOI: oot eee e ee e eeeeeaee s
IBAN: DE I I I
Bl :

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdagern wahrend der Veranstal-
tung gespeichert.

(Ort) (Datum) Unterschrift Kontoinhaber
(bei Minderjahrigen des/r
Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unter-
schrift erklart/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Zahlung des Kindes zu ibernehmen.)
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