Verbindliche Anmeldung

Anmeldung an:

Landesschiitzenverband Sachsen-Anhalt Email: Matthies@sv-st.de
Am Springbrunnen 25 Telefon: 039203 93914
39179 Barleben Fax: 039203 93915

Name, Vorname:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

StraRe Nr.:

PLZ Ort:

Verein:

Telefon / Mobil:

Email:

Geburtsdatum:

Besondere
Hinweise:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Angebot / zu folgenden Angeboten an:

LG-Nr. Datum Bezeichnung der MaBnahme TN-Gebiihr

Ich bin dartber informiert, dass die Teilnahme an einer MaRnahme der Schiitzenjugend Sachsen-Anhalt erst
moglich ist, wenn ich die TN-Gebiihr vorher iiberwiesen wurde (Beleg bei Nachfrage vorlegen). Mit der
Anmeldung erkenne ich die Teilnahmebedingungen an. Alle Teilnehmer erhalten nach Eingang der Anmeldung
eine Eingangsbestatigung (per Email, falls angegeben). Nahere Informationen mit Details zur MalRnahme
(zahlungsaufforderung fir die TN-Gebiihr, An- & Abreise, Programmhinweise usw.) werden bis spatestens 10
Tage vor Beginn per Post/Email versendet (Platzbestatigung). Zudem bin ich damit einverstanden, dass meine
personlichen Daten gespeichert werden. Die Schiitzenjugend verpflichtet sich, die Daten nicht an Dritte
weiterzugeben und nur zum internen Gebrauch zu nutzen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnehmerliste mit meiner Anschrift und Telefonnummer an die Gbrigen
Lehrgangsteilnehmenden zur Bildung von Fahrgemeinschaften versendet wird.

O la O nein

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer bzw. erziehungsberechtigte Person



mailto:Matthies@sv-st.de

