Start
Sonntag 11 00
29. Dez. 24
Montag 09 %0
30. Dez. 24 1330
09 30
Donnerstag 1330
2. Jan. 25
18 00
09 30
Freitag 30
3. Jan. 25 LS
1830
Samstag 1020
4. Jan. 25 18 00
Sonntag 11 00
5. Jan. 25
Verein

Verantwortlich
StraRe, Nr.
PLZ, Ort
Telefon, Mobil

E-Mail@

Datenschutzrechtliche
Einwilligungserklarung

Signatur

Nach Erhalt der Teilnahme-
bestatigung uberweise ich
das Startgeld auf

Wichtig, Angabe des
Verwendungszwecks

Dieses Anmelde-
formular schicken an

Anmeldung zum

Anmelden bis spatestens:

rei oOnigs urnier des SV SW Havixbeck e.V.

30. November 2024 Zu diesen Turnieren melde ich verbindlich eine Mannschaft

Turnier Klasse Startgeld v Ansprechpartner - Mobil Nr. -
mix Minis 25€ [0
mannliche Jugend D 40€ O
weibliche Jugend B2 40€ [
mannliche Jugend E 40€ [
weibliche Jugend C 40€ O
weibliche Jugend A 40€ O
weibliche Jugend D 40€ [
weibliche Jugend B1 Stark 40€ [
Ménner 2 50€ [
Frauen 50€ [
Manner 1 ab VL 50€ [
weibliche Jugend E 40€ O

Die nachstehende datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit bei der Handballabteilung des SV Schwarz-Weill Havixbeck unter der E-Mail-
Adresse dkt@handball-havixbeck.de widerufen werden. Ich bin damit einverstanden, dass die Handballabteilung des SV Schwarz-Weill Havixbeck, Plaggenesch 29, 48329
Havixbeck (,SV SWH") meine nachfolgend genannten Daten:

.Daten®: :
zu folgenden Zwecken verarbeitet:

» Name, Vorname, Adress- und Kontaktdaten e .

>  Geburtsdaten »  Kontaktaufnahme zwecks Dreikdnigsturnier (DKT)

S PEesUmET »  Kontaktaufnahme zwecks Anmeldung zukiinftiger Turniere

SN oo UndlVideoaumanmen »  Eintragung in die Spielberichte
»  Artikel fiir die Presse
»  Bild- und Videoaufhahmen fiir DKT-Hefte, Bildarchive und Pressearbeit
»  Mannschaftsbilder

Datenschutz

Sie konnen |hre Einwilligungserklarung jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fiir die Zukunft andern oder widerrufen. Je nach Umfang des Widerrufs wird die die
vorgenannte Datenverarbeitung ganz oder teilweise beenden und Sie nicht mehr zu den aufgefiihrten Themen kontaktiert. Sie kénnen jederzeit Auskunft Giber lhre
gespeicherten personenbezogenen Daten erhalten und deren Berichtigung, Loschung oder Einschréankung der Verarbeitung verlangen. Sie haben zudem unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten, welche durch Sie bereitgestellt wurden, in einem strukturierten, géangigen und maschinenlesbaren
Format zu erhalten und einem anderen Verantwortlichen zur Verfiigung zu stellen (Dateniibertragbarkeit), sofern hiervon nicht die Rechte und Freiheiten anderer Personen
beeintrachtigt werden. Soweit dies technisch machbar ist, ibermittelt SWH die Daten auch direkt an den anderen Verantwortlichen. Zur Kontaktaufnahme wenden Sie sich bitte
an:

Sportverein Schwarz-Weif? Havixbeck
Abteilung Handball
Plaggenesch 29

48329 Havixbeck Néhere Informationen zum Datenschutz bei SWH: http://havixbeck-handball.de/datenschutz/

DEG67 4006 9408 0427 3073 01 < Volksbank Baumberge

45.DKT 2025, Dein Vereinsname und die angemeldeten Mannschaften

swhdkt@gmail.com
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