An m e I d u n g Z u m Deutsche Ruderjugend

23. Jugendrudertag in Dresden 722 DRJ

e N Deutsche Ruderjugend

Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10
30169 Hannover

E-Mail  info@ruderjugend.org
An die Internet www.rudern.de/ruderjugend
Deutsche Ruderjugend

Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 Telefon 0511980 94-30

30169 Hannover Fax 0511980 94-25
. J
Hiermit melde ich mich verbindlich zum 23. Jugendrudertag in Dresden an:
Workshops am Samstag (max. 25 Personen pro Workshop) Ubernachtungen

D Workshop | (vormittags) D Workshop Il (vormittags) D JuM-Bestimmungen (vormittags) D Freitag bis Sonntag (19.-21.10.2018)

AK Bundeswettbewerb D Samstag bis Sonntag (20.-21.10.2018)
[ ] Workshop lll (nachmittags) [ | Workshop IV (nachmittags) [ | ) B

(nur UL, nachmittags) D Ich bendtige keine Ubernachtung
Personliche Angaben
Name Telefon
Vorname Telefon mobil
Geburtsdatum Geschlecht E-Mail

D weiblich

HEEEENNE ) i |
StraRe
‘ Vegetarier/in D Ja D Nein
PLZ Ort Mein Verein
AGB Die allgemeinen Geschaftsbedingungen zu Veranstaltungen der DRJ habe ich zur Ort, Datum

Kenntnis genommen und erkenne sie an, www.rudern.de/ruderjugend/downloads. Ich bin ‘

damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsda-

tum, Anschrift, Telefonnummer und E-Mailadresse) vom DRV verarbeitet, gespeichert und Unterschrift Teilnehmer und ggf. Sorgeberechtigte bei Minderjahrigen
zum Zwecke der Durchfiihrung der Veranstaltung weitergegeben werden. Die erhobenen ‘

Daten werden fiir die Dauer von 10 Jahren gespeichert. Der Dateniibermittlung kann jeder-

zeit mit Wirkung fir die Zukunft widersprochen werden.

Mit der Aufnahme meiner Kontaktdaten in eine Teilnehmerliste und dem Versand an die
librigen Teilnehmenden und an die Unterkunft

bin ich einverstanden D binich nicht einverstanden D

Mit der Verdffentlichung von Fotos der Veranstaltung in den DRV-Medien

bin ich einverstanden D binich nicht einverstanden D

Einzugserméachtigung Kontoinhaber/in
Ich erméchtige den DRV, die Teilnahmegebiihr von meinem Konto mittels Lastschrift ‘

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DRV auf mein Konto

gezogene Lastschrift einzuldsen. IBAN
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsti- ‘ D‘ E ‘ L‘ ‘ ‘ ‘ ‘ L‘ ‘ ‘ ‘ L‘ ‘ ‘

-
[

tut vereinbarten Bedingungen. Datum, Unterschrift
Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des DRV lautet DE62DRV00000292278.

Die Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte lhrem Kontoauszug. ‘




