Beim Ausfillen am Rechner bitte die Felder mit der Maus anklicken! @‘m
70

Formulardaten l6schen

Anmeldung zum HimmelfahrtsCamp

Geschlecht: [O'/Mannlich  [O'Weiblich [O Divers
Nachname:
2 |Vorname:

Geburtsdatum:

Kontaktdaten:
Telefon/Mobil:

E-Mail:

Adresse:

Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten

Kontaktperson 1

Kontaktperson 2

Adresse (falls abweichend):

[O'vater [O/Mutter [O Sonstige [O/vater [O/Mutter [O Sonstige
Name: Name:
Vorname: Vorname:
E-Mail: E-Mail:
Telefon/Mobil: Telefon/Mobil:

Adresse (falls abweichend):

Spieler Information

Aktueller Verein:

Liga:

Ich spiele Baseball/ Softball seit: Werfen: [Ollinks [Olrechts [Olbeides

Schlagen: [Ollinks [O'rechts  [Obeides

Ich habe Erfahrung auf folgenden Positionen:
C /P/1B /2B /3B /SS /LF /CF /RF

Gesundheitliche/ Kérperliche Einschrankungen (z.B. Allergien, Diabetes, Asthma, sonstiges.):

EINWILLIGUNGS-/DATENSCHUTZERKLARUNG:

Mit dem Ausfiillen dieses Formular erklare ich mich damit einverstanden, dass die hier erhobenen Daten im Rahmen der
Elmshorn Alligators gespeichert und fir alle Zwecke, die mit der Veranstaltung zu tun haben, verwendet werden
durfen. Die Daten werden vertraulich verwendet. Eine Weitergabe von personenbezogenen Daten erfolgt nur, wenn

dies zur Teilnahme an der Veranstaltung erforderlich ist.

Ort, Datum

Unterschrift/ Erziehungsberechtigte/r

ABSC e.V. - Wir férdern Baseball




Beim Ausfiillen am Rechner bitte die Felder mit der Maus anklicken!

Einverstandniserklarung fir die Verwendung
von Daten/ Fotos und/oder Videos

- An die Eltern/Erziehungsberechtigten —

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass Daten, Fotos und/oder Videos die im
Rahmen der Teilnahme an MaRnahmen der EImshorn Alligators von folgenden Personen:

(Vorname, Name aller betroffenen Personen eintragen)

gemacht und gespeichert werden, fir folgende Zwecke verwendet werden dirfen:

o Veroffentlichungen auf Socialmedia-/Webseiten des Veranstalters und/oder des
Ausrichters

e Verotffentlichungen im Rahmen von Presseartikeln

o Veroffentlichungen inPrintmedien des Veranstalters und/oder des Ausrichters
(Flyer, Broschuren, etc.)

Dieses Einverstandnis ist zeitlich nicht begrenzt, kann aber jederzeit — auch teilweise — in
schriftlicher Form widerrufen werden.

Ablehnung:

|6 Ich stimme der Veroffentlichung von Bild und Videomaterial meines Kindes nicht zu.

Ort, Datum Unterschrift/ Erziehungsberechtigte/r

ABSC e.V. - Wir fordern Baseball
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