Anmeldung zur Opti-Trainingswoche am Kahler See 2019

Hinweis Dieses Formular kann elektronisch ausgefiillt werden.

Vorname Name

in
Geburtsdatum Geburtsort

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon privat Telefon mobil

E-mail Adresse

Geschlecht T-Shirt GroRe

Mitglied im Segelverein (Name des Vereins)

Ich segel seit Jahren.

Erfahrungsstufe (Anfinger, Fortgeschritten oder Regattasegler)

Ich habe folgende Schwimmzeugnisse

Ich besitze den Jiingstensegelschein:

Boot

Segelnr.:

Der Verein besitzt nur eine sehr begrenzte Anzahl von Cluboptis, die zum groflen Teil bereits an
Clubmitglieder vergeben sind. Deshalb bitte Optis, die den |Sicherheitsbestimmungen der DODV
entsprechen, aus dem Heimatverein oder private Optis mitbringen.

Bitte achtet darauf, dass eure Boote vollstindig bestiickt sind!

Unterschrift des Seglers Unterschrift der Erziehungsberechtigten


http://www.dodv.org/technik/opti-sicherheitscheck/

Segelsportclub Kahl e. V.

Gléubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZ7Z00000831059
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Vertrag — Anmeldung zur Opti-Trainingswoche 2019

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift

1 Einzugsermichtigung

Ich erméchtige den Segelsportclub Kahl e. V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlun-
gen bei Filligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2 SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige den Segelsportclub Kahl e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Segelsportclub Kahl e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE

IBAN

Teilnehmergebiihr: 200 € pro Teilnehmer
ab dem 2. Kind 150 €

3 Datenschutzrechtliche Einwilligungserklirung

Meine Angaben sind korrekt und diirfen fiir das Zeltlager gespeichert und verarbeitet werden.
Des weiteren willige ich ein, dass meine Kinder wéhrend der Opti-Trainingswoche fotografiert
werden diirfen. Die Bilder werden am Ende der Woche in einem passwortgeschiitzten Bereich
unserer Website hochgeladen.

Mit meiner Unterschrift stimme ich dieser datenschutzrechtlichen Einwilligungserklédrung zu.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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