Anmeldung

zur Kindersportschule

der Stadt Kornwestheim

und der Kornwestheimer Sportvereine

Personliches
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Name Vorname
mannlich weiblich Geburtsdatum
Handy E-Mail
Strafse PLZ,
Wohnort

Name, Vorname eines Elternteils

Weitere Kinder, die bereits iber die Stadt Kornwestheim bei der Kindersportschule angemeldet sind:

1

2 3

Anderungen sind der Verwaltung der Kindersportschule umgehend mitzuteilen!

(E-Mail: kindersportschule@kornwestheim.de oder Telefon: 07154-202-8383)

Mitgliedschaft

Hinweis zur Mitgliedschaft:

Ist ein Kind Mitglied Uber die Stadt Kornwestheim oder in einem der genannten Vereine stehen ihm alle
Angebote der Kindersportschule der jeweiligen Altersstufe vereinsiibergreifend offen (Einschrankung:
Belegungszustand, Leistungsstand). Diese Stunden sind im Programm der Kindersportschule aufgefiihrt.
Eine Doppelmitgliedschaft ist somit nicht nétig! Die Mitgliedschaft im Verein ist der Verwaltung der
Kindersportschule zu dokumentieren.

Mitgliedschaft Gber die
Stadt Kornwestheim

(Nur ankreuzen, wenn Ihr Sohn / Ihre Tochter
in keinemder genannten Vereine Mitglied ist!)

[ ]Ich habe ein Exemplar der ak-
tuell gultigen ,,Entgeltordnung
der Kindersportschule* erhal-

ten und erkenne diese als ver-
bindlich an.

Kornwestheimer Sportverein

(Zutreffenden Verein bitte ankreuzen)

Mein Sohn / meine Tochter ist bereits Mitglied in einem

DLRG Kornwestheim

Skizunft Kornwestheim

Eichenkreuz Kornwestheim

SV Pattonville

Golfclub Neckartal

SV Sal. Kornwestheim

RSV "Move" Kornwestheim

Tennisclub Kornwestheim

RFV Kornwestheim

Turkischer Sportclub

Ort, Datum

Unterschrift




Einverstandniserklarung fiir Fotos

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Bilder von meiner Tochter / meinem Sohn auf der Homepage der Stadt Kornwestheim / Kindersportschu-
le sowie auf Informationsmaterial der Kindersportschule veréffentlicht werden diirfen. Es werden nur vorteilhafte Bilder ohne Nennung von Namen
veroffentlicht.

D ich erklcire mich einverstanden D Veréffentlichung nur nach Riicksprache

Einwilligung gemafd Datenschutz

Hiermit willige ich ein, dass die in dieser Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten von der Kindersportschule der Stadt Kornwestheim erhoben
und verarbeitet werden diirfen. Personenbezogene Daten sind gem. Art. 4 Nr. 1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) alle Informationen, die sich auf
eine identifizierte oder identifizierbare natiirliche Person beziehen. Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten sind allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhdltnisses notwendig und erforderlich und werden auf
Grundlage des Art. 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO erhoben, gespeichert und verarbeitet. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung: Stadt Kornwestheim, Jakob-
Sigle-Platz 1, 70806 Kornwestheim, Telefon (07154) 202-0, E-Mail: kindersportschule@kornwestheim.de

Sie sind gemdf3 § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniiber der Stadt Kornwestheim (Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu
Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemdf § 17 DSGVO kénnen Sie jederzeit gegeniiber der Stadt Kornwestheim (Vertragspartner) die Berichti-
gung, Léschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dartiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Threm Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklédrung
mit Wirkung fiir die Zukunft abdndern oder génzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertrags-
partner iibermitteln. Es entstehen Ihnen dabei lediglich Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

(nur ausfillen, wenn keine Vereinsmitgliedschaft in einem beteiligten Sportverein besteht!)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DESB3KWH00000061137

Zahlungspflichtiger

Name Vorname
Strafse, PLZ,
Haus-Nr. Wohnort
Bankverbindung

IBAN BIC

DE

Name des Kreditinstituts

Kontoinhaber/in, Name Vorname

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadt Kornwestheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Kornwestheim auf meinem Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

Nur von der Verwaltung auszufiillen:

k:office Infoma Geloscht/Archiv

Anmeldebestatigung Einzugsermachtigung Kiindigungsbestatigung

Kassenzeichen

1.BZ.: 2.BZ.:
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