Anmeldung

Ruderverband Siidwest
An Lehre und Ausbildung

. André Schallenberger
Ruderverband Sidwest Keltenstrale 236

André Schallenberger 56070 Koblenz
Keltenstraflle 236 Telefon 0179 7106508
56070 Koblenz andre@team-luecke.de

www.ruderverband-suedwest.de

Hiermit melde ich mich verbindlich an

[ ] zur Ausbildung Trainer C [ ] zur Fortbildung Trainer C

Thema

Personliche Daten

Vorname Telefon
Nachname E-Mail
Stralle Club/Verein
PLZ Ort Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
I:I weiblich
I:I mannlich
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer u. ggf. Sorgeberechtigter bei Minderjahrigen
X X

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift und E-Mailadresse) vom LRV und DRV verarbeitet, gespeichert und zum Zwecke der
Lizenzaustellung an das DOSB-Lizenzmanagementsystem (LiMS) weitergegeben werden. Der DOSB hat zu
keiner Zeit Einsicht in die personenbezogenen Daten der Lizenzinhaber/-innen. Daruber wurde zwischen
dem DOSB und dem ausstellenden Verband eine Datenschutzvereinbarung entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben beschlossen. Die erhobenen Daten werden im LiMS fiir die Dauer von 10 Jahren geschlossen.
Der Datenlibermittlung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widersprochen werden. In diesem Fall
kann jedoch keine DOSB-Lizenz ausgestellt werden!

Mit der Aufnahme meiner Kontaktdaten in einer Teilnehmerlist und dem Versand an die tbrigen
Teilnehmenden

I:I bin ich einverstanden I:I bin ich nicht einverstanden
Mit der Veroffentlichung von Fotos der Veranstaltung in den DRV/RVSW-Medien

I:I bin ich einverstanden I:I bin ich nicht einverstanden



