vollstandig (alle 3 Punkte ausgefullt) innerhalb von 2 Wochen ausnahmslos per Mail an taeckwondo-freistadt@gmx.at oder per Whatsapp an 0664/9143822 senden

A S K D abfotografieren und aktuelle
TAEKWONDO || v e oo
FREISTADT

ZVR-Zahl:275918574

ANMELDEFORMULAR
1. Personliche Daten (LESERLICH IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!)

Familienname: Vorname:

Erziehungsberechtigte(r):

Stral3e: PLZ u. Ort:
Geb. Datum: Geschlecht:
Handy Nummer: Nationalitat:
E-Mail:

Datum Trainingsbeginn:

2. Datenschutz: Ausdrickliche Einwilligung

Ohne vollstandige Einwilligung kdnnen Daten nicht verarbeitet werden,
wodurch kein Training bzw. Mitgliedschaft moglich ist!

Personliche Daten - Vereinsinterne Datenerfassung

Vor- und Zuname, Titel, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift, Email, Telefon, Nationalitit I

Daten, die bei Teilnahme an Priifungen oder/und Wettkimpfen an Dritte weitergegeben werden

Giirtelpriifung: Meldung an den Fachverband | Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Geschlecht, Anschrift,
Nationalitdt, Verein

Wettkdmpfe: Anmeldung an Veranstalter Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Geschlecht, Verein,
Wettkampfart, Alters- und/oder Gewichtsklasse

Mediale Veréffentlichung (Online, Print, Social | Name, Veranstaltung, Wettkampfart, Alters- und/oder
Media...) Gewichtsklasse, Platzierungen, Bild/ Tonmaterial

Die/der Unterzeichnende bestétigt mit seiner Unterschrift seine Einwilligung, dass der Verein die o.a. geflhrten person-
lichen Daten EDV-maRig erfasst, speichert und bei Bedarf an oben angefihrte Drittempfanger weitergibt. Die mit der
Datenverwaltung betrauten Personen sind auf der Homepage www.taekwondo-freistadt.at ersichtlich. Bei Vereinsaus-
tritt eines Mitgliedes werden obige Daten nicht automatisch geldscht, da sie fur Jahresberichte, Statistiken und Leis-
tungsnachweise relevant sind. Sollten Mitglieder dennoch eine Léschung von Daten beantragen, bzw. diese Einwilli-
gung widerrufen, ist dies bei einem der genannten Funktiondre anzumelden und von diesem zu protokollieren. In weite-
rer Folge werden die Daten entsprechend geltscht. Des weiteren beantragt der Unterzeichnende die Aufnahme des
Sportlers zur Mitgliedschaft im Verein im akzeptiert die ausgehandigten Trainingsbedingungen und Vereinsstatuten
vollinhaltlich.

Datum eigenhandige Unterschrift bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten
3. Sportarztliche Bestatigung (entfallt fur Teilnehmer des Selbstverteidigungskurses)

Im Verein Taekwondo Freistadt werden folgende sportliche Schwerpunkte gesetzt:
Gymnastikibungen, Konditionstraining (inkl. Ausdauer/Lauftraining), Grundlagentraining fur die
Wettkampfvorbereitung, Wettkampf in Form von Vollkontaktkampf sowie Schattenkampf.

Hiermit wird seitens des Arztes bestatigt, dass der oben angefiihrte Sportler fur die Ausiibung des Sportes
geeignet ist und keine Bedenken sowohl physischer als auch psychischer Natur bestehen.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

bitte hier 4 mal ankreuzen


http://www.taekwondo-freistadt.at/

