Jugend-Ful3ballturnier Anmeldung
6. September 2025 im Stadion Delmenhorst
Teilnahmeberechtigt: Kids im Alter von 6 bis 14 Jahren, die Mitglied im DTV 1856 sind.

Daten des Kindes:

Hiermit melde ich mein Kind an:

(bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Strafse/ Nr. Plz./Wohnort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Altersklasse: O 6 bis 9 Jahre (Jahrgange 2016-2019) [ 10 bis 14 Jahre (Jahrgange 2011-2015)

Wichtige Informationen
Gibt es wichtige Informationen, die du uns bereits heute mitteilen kannst?

Allergien / Medikamente:

Besondere Anmerkungen:

Zustimmung zur Verdéffentlichung von Foto- und/oder Filmaufnahmen:

O Ich stimme zu, dass die von meinem Kind angefertigten Foto- und/oder Filmaufnahmen zum Zwecke der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit sowie fiir werbliche Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschlieRlich Social-Media-Plattformen)
ohne inhaltliche, zeitliche und raumliche Beschrankung ,on- und offline” verbreiten und verdéffentlicht werden durfen.

X

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter*in)

Datenschutz:

Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Anmeldeformular erhoben und verarbeitet werden. Detaillierte Informationen
zum Widerruf und Umgang mit personenbezogenen Daten findest du in unserer Datenschutzerklarung auf unserer
Homepage https://www.delmenhorster-tv.de/de/rechtliches/datenschutz/

Einverstandniserklarung

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes am Jugendturnier des DTV am 06. September 2025 einverstanden.

X

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter®in)

Anmeldeschluss bis spatestens 25. August 2025 in der Geschéaftsstelle oder per Mail an dtv@delmenhorster-tv.de
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