Nur fur:
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Regionssportbund
Hannover e.V.

Regionssportbund
Hannover e.V.
Geschaftsstelle
HAUS DES SPORTS
Maschstralle 20
30169 Hannover

Fax:
0511 800 79 78-81

Name, Vorname

Stralde, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse

Verein

Ausbildung/Fortbildung

Termin

IBAN (22 stellen)

DE

BIC

Kontoinhaber/in

Datum, Unterschrift*

Unterschrift* (Erziehungsberechtigter) Unterschrift Kontoinhaber, falls abweichend

Hinweise: e Mit lhrer Unterschrift erteilen Sie dem RSB Hannover eine einmalige Einzugsermachtigung tber die Teilnahmegebiihr von lhrem Konto.
*Bei Teilnahme von Jugendlichen unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten notwendig!

[ ] Ja, ich habe die Informationen unter dem Link www.rsbhannover.de/datenschutz nach Artikel 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die Anmeldedaten fur die Verwaltung der Ausbildung/Fortbildung vom Regionssportbund
gespeichert und verwendet werden.

[ ] Ja, ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen der/die 0.g. Teilnehmende zu erkennen ist, in der Offentlichkeitsarbeit

(Pressearbeit) des Regionssportbundes Verwendung finden.



https://www.rsbhannover.de/de/rsb-datenschutz/
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