Anmeldung Schwimmkurs Wasserwacht Tiefenbach

Bitte fiillen Sie die unteren Felder digital aus.

Daten des Kindes:

Vorname:
Nachname:

Geburtsdatum:

Daten des Anmelders:

Vorname:
Nachname:
Stellung zum Kind:
StralSe:
Hausnummer:
PLZ:

Ort:

E-Mail:
Telefon:

Handy:

Abwesenheitszeit (z. B. Urlaub von ____

bis ):

von

bis

[] Hat Ihr Kind bereits an einem Schwimmkurs teilgenommen und es handelt sich um einen Folgekurs?

[ Ist die Zusendung eines Mitgliedsantrags zur Wasserwacht OG Tiefenbach gewiinscht?

Die Beantwortung mit ,,Nein“ hat keinen Einfluss auf die Beriicksichtigung fiir den Schwimmkurs.

Sonstiges:

Datenschutzhinweis:

Die im Formular angegebenen personenbezogenen Daten werden ausschlieflich zum Zweck der Organisation und Durchfiihrung des Schwimmkurses

der Wasserwacht Tiefenbach verarbeitet.
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Mit dem Ausfiillen und Absenden des Formulars erklédren Sie sich mit der Verarbeitung Ihrer Daten zu diesem Zweck einverstanden.



	Vorname: Max
	Nachname: Mustermann
	Strasse: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Email: 
	Telefon: 
	Geburtsdatum: 01.01.2020
	VornameAnmelder: 
	NachnameAnmelder: 
	Stellung: 
	Hausnummer: 
	Handy: 
	Folgekurs: Off
	Mitglied: Off
	Sonstiges: 
	Von: 
	Bis: 


