Kegelkreisrunde Ebersberg/Erding e.V.
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Antrag auf die Ausstellung eines Keglerpasses
fir die aktive Teilnahme am Spielbetrieb der Kegelkreisrunde Ebersberg/Erding e.V.

Name Vorname: Geb.Datum:
StrafBe: Telefon:
PLZ, Ort: Mobil:

eMail-Adresse:

Mitglied bei:

Ich verzichte auf jegliche Schadensersatzanspriiche gegeniiber der
Kegelkreisrunde Ebersberg/Erding e.V. und deren Organe.

Mir ist bekannt, dass die Spielberechtigung fir die Kegelkreisrunde die aktive Passbild
Mitgliedschaft in Sportkegelverb&nden und in mit dem Spielbetrieb der Kegel-
kreisrunde vergleichbaren Verbanden des Kegelbreitensports ausschliet.

Ich bin einverstanden, dass meine persdnlichen Daten fir den Spielbetrieb

der Kegelkreisrunde elektronisch erfasst werden und im Rahmen des Spiel-
betriebs teilweise auf die Webseite der Kegelkreisrunde eingestellt werden.
Dartber hinaus erfolgt keine Weitergabe der Daten an Diritte.

Ich willige zudem ein, dass die Kegelkreisrunde Bilder von sportbezogenen Veranstaltungen auf der Webseite des
Verbands verdffentlicht und ohne spezielle Einwilligung an die Presse zum Zwecke der Verdffentlichung weitergibt.

Die Datenschutzerklarung der Kegelkreisrunde Ebersberg/Erding e.V. und meine Rechte nach der
Datenschutz-Grundverordnung sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift Kegler

Bei Minderjahrigen:

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Hiermit bestétige ich die Zugehdrigkeit des Keglers zu dem benannten Kegelclub:

Ort, Datum Unterschrift Clubvorstand

Wird vom Verband ausgefiilit:

Datum der Pass-
Erstausstellung: nummer:
Anderungen:

Art der .
Anderung Datum:
Art der )
Anderung Datum:




