SPORTABZEICHEN-WETTBEWERB
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MELDEBOGEN FUR TEAMS Jahr:

Bitte unbedingt vollstiandig ausfiillen!

Name des Teams:

A~ 7~
Sportart: Jugend Erwachsene Q

Verein:
Anschrift:
Ansprechpartner/in: Telefon:
Fax: Email:
Gesamtzahl Team-Mitglieder: Davon haben * | Mitglieder ihr Sportabzeichen absolviert.

* Die Sportabzeichen-Priifkarten (Einzel-/Sammelpriifkarten)
sind als Nachweis beizulegen!
Erklarung des Vereins:

Wir bestatigen, dass von unserem Verein alle Mitglieder des 0.g. Teams ausschlieBlich iiber EIN Team fiir den
Wettbewerb gemeldet werden. Uns ist bekannt, dass bei der Meldung eines Mitgliedes liber zwei oder mehreren
Teams alle mit dieser Person eingereichten Meldungen zum Sportabzeichen-Wettbewerb fiir Teams ungiiltig
werden.

Die oben gemachten Angaben
Zustimmung zu den Datenschutzbestimmungen: Wir sind mit der sind vollstandig und richtig, und wir erklaren uns mit den o.a.
Weitergabe der in diesem Meldebogen erfassten Daten an den Datenschutzbestimmungen einverstanden.
Landessportverband S.-H. e.V. (LSV) zum Zweck der Teilnahme am
Sportabzeichen-Wettbewerb sowie mit der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung der Daten durch den LSV zum Zwecke der Durchfiihrung des
Wettbewerbs einverstanden. Im Ubrigen werden die Daten nicht an Dritte
weitergeleitet. Die Nutzung der Daten zu werblichen Zwecken ist
ausdrucklich ausgeschlossen. Wir kdnnen jederzeit die Einwilligung zur
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten widerrufen und somit von
der Teilnahme am Wettbewerb zurticktreten.

Unterschrift Vereinsvorsitz/Stempel

Bis zum 15.12.d.J. zuriick an lhre/n Kreisbeauftragte/n - Aktuelle Kontaktdaten siehe unter www.lIsv-sh.de/dsa

BEARBEIT U N G S VERMERK Bestatigung der/des Kreisbeauftragten:
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