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Erziehung und Ausbildung

Anmeldung zu einem Seminar/Fortbildung

SSV-Ubungsleiter [] SSV-UL-Schein-Nr.: ...........ccoeeennn.... SSV-UL-Anwirter []

SSV-Mitgliedsnummer: ..............c.coeeeennnn.n. Verpflegungspauschale, wenn angeboten O

Bitte beachten: Die Teilnahmegebiihr wird mit der Anmeldung fillig und ist verpflichtend zu zahlen, auch
wenn die Teilnahme am Seminar aus irgendeinem Grund nicht moglich ist.
Da nur eine begrenzte Teilnehmerzahl moglich ist, werden die Pldtze in der Reihenfolge der Anmeldung

vergeben.

Datenschutz: Ich erklire mich damit einverstanden, dass meine obigen Daten im Rahmen der Durchfiihrung der gemeldeten Veranstaltung
und unter Beriicksichtigung der Vorgaben der DSGVO genutzt werden.

Dies betrifft u. a. Kommunikation des Ausrichters, Erfassung in Auswertungssoftware, Ubergabe der Veranstaltungsunterlagen an die Statistik
fithrende Stelle bzw. den Leistungsrichter, Veroffentlichung der Starter- und Ergebnislisten am Veranstaltungsort. Weiterhin zu Zwecken der
Bewerbung der Veranstaltung und Berichterstattung auf Internet- und FB-Seiten der ausrichtenden SSV-Gruppe und des SSV, in der
Vereinszeitung SSV-Kurier und anderen Presseerzeugnissen.

[C] Ich bin damit einverstanden, dass veranstaltungsbezogene Fotos von mir und meinem Hund verdffentlicht werden

[[] Mirist bekannt, dass ich diese Erkldrung jederzeit widerrufen und die Léschung meiner Daten verlangen kann.
Fiir den gemeldeten Hund besteht eine Haftpflichtversicherung. Meine Teilnahme erfolgt auf eigene Rechnung und Gefahr. Bei
jugendlichen Teilnehmern ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten zusétzlich erforderlich

(Ort, Datum) (Unterschrift nur bei Postversand)
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