ANMELDUNG:

Vor-/Nachname:
Teilnehmer*in

Anschrift:

Alter:
(am 15.06.2024)

Telefonnummer:
Erziehungsberechtigte

E-Mail-Adresse:
Erziehungsberechtigte

Teamname:

Teammitglied 2:
(Vor-/ Nachname)

Teammitglied 3:
(Vor-/ Nachname)

Teammitglied 4:
(Vor-/ Nachname)

Jedes Teammitglied muss sich separat anmeldenl Es werden ausschliefllich ausgefiillte/
unterschriebene Anmeldungen akzeptiert, welche an kell spielt@svkell.de gesendet wurden.

Die Angabe der weiteren Teammitglieder dient lediglich organisatorischen Zwecken und stellt keine
Anmeldung dar.

Q Ich/ wir kénnte/n als zusdtzliche/r Helfer*in zur Verfiigung stehen.
(Kuchentheke, Abbau etc.)

O Ich / wir wiirde/n einen Kuchen/Laugengebdck spenden.

Datenschutzhinweis:

Die Kontaktdaten (Telefonnummer und E-Mail-Adresse) sind Pflichtangaben und werden
ausschlieflich zur Informationsiibermittlung bzw. bei Riickfragen vor und als Notfallkontakt
wdhrend des Events genutzt. Mit der Anmeldung erkldrt sich der/die Teilnehmer*in /
Erziehungsberechtigte damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung erstellte Fotos in
den gdngigen Printmedien, auf der Website und in den SocialMedia-Plattformen des SV Kell und
Kell spielt versffentlicht werden diirfen, sofern dem nicht widersprochen wird.

Hiermit melde ich mein Kind fiir das Team-Event ,Kell spielt" am Samstag, den 15.06.2024, auf
der Sportanlage in Kell am See an.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte


mailto:kell_spielt@svkell.de

