T
Schwimmen

Kontaktformular

Neumitglied Anderung der Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Festnetznummer:

Mobilfunknummer:

E-Mail:

Teilnahme an Wettkdampfen: Ja Nein

Einwilligung zur Foto-/Videoveroffentlichung:

Ich bin einverstanden

Ich bin nicht einverstanden

dass im Rahmen von Vereinsaktivitdten (z. B. Training, Wettkampfe, Veranstaltungen)
Fotos und / oder Videos von mir bzw. meines Kindes aufgenommen und zu Zwecken
der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Website, Laufreport, Zeitung, Social Media)

veroffentlicht werden diirfen.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Datum: Unterschrift:
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