
In das entsprechende Feld klicken und Ihre Daten eingeben. Ausdrucken, unterschreiben und 

uns per E-Mail: info@tsv1862-neuburg.de zukommen lassen.

Name, Vorname: 

                   Straße:   

              PLZ / Ort:  

   Geburtsdatum:  

                 Telefon:   

                  Handy:   

                  E-Mail:

Ich melde mich verbindlich für den Yoga-Kurs an.

Vormittags:       Dienstag, den                  um   9.40 Uhr bis 11.00 Uhr

  Freitag, den   um   9.00 Uhr bis 10.30 Uhr

Abends:      Mittwoch, den   um 19.30 Uhr bis 21.00 Uhr

      Freitag, den   um 19.00 Uhr bis 20.30 Uhr 
Die Anmeldung verlängert sich automatisch, wenn nicht rechtzeitig gekündigt wird. Absagen sind

bis zum Blockbeginn möglich.

Termine:

Block 1 - Januar bis zu den Osterferien

Block 2 - nach den Osterferien bis zu den Sommerferien

Block 3 - nach den Sommerferien bis zu den Weihnachtsferien

Kosten:   TSV-Mitglied 40,00€ / Block                      Nichtmitglied 80,00€ / Block
          Ich erkläre mich einverstanden, dass der oben genannte Beitrag per SEPA-Lastschrift von meinem Konto      

. eingezogen wird.

Mitglieds-Nr. / Mandatsnummer:                                                                                  (interner Gebrauch)

Kontoinhaber: 

Kontonr. / IBAN: 

            BLZ / BIC: 

                   Bank: 

Ort                                     Datum                                                    Unterschrift

Anmeldeformular
Yoga - Kurs

Bitte Datenschutzerklärung auf der 2. Seite lesen und unterschreiben!



Anmeldeformular
Yoga - Kurs

Datenschutzerklärung

1. Mir ist bekannt, dass der TSV 1862 e.V. Neuburg, als verantwortliche Stelle, die im Anmeldeformular erhobenen 
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und 
Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitglieder- bzw. /Teilnehmerverwaltung, des Kurseinzuges und 
der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen 
dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände und den Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet nur von 
Mitgliedern des Vereins im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zweck 
statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw. 
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermitteln. Eine Datenübermittlung 
an Dritte, außerhalb der Fachverbände und des BLSV findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke 
findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft bzw. der Kursteilnahme werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt 
werden müssen. Jedes Mitglied bzw. jedes Nichtmitglied als Kursteilnehmer hat im Rahmen der Vorgaben des 
Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei 
der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied/ der Teilnehmer, im Falle von fehlerhaften 
Daten, ein Korrekturrecht.

2.Mir ist bekannt, dass der TSV 1862 e.V. Neuburg meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine 
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. 

3.Mir ist bekannt, dass der TSV 1862 e.V. Neuburg Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen 
Veranstaltungen auf der Webseite des Vereines, sozialen Medien oder sonstigen Vereinspublikationen 
veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

      Abbildungen von genannten Einzelpersonen hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten Person.

 

   Ort  Datum                Unterschrift

TSV 1862 Neuburg e.V.     Münchener  Straße 57     86633 Neuburg a. d. Donau       Telefon 0 84 31 / 64 24 00  Internet: www.TSV1862-Neuburg.de      E-Mail: info@tsv1862-neuburg.de  
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