EINLAUFKINDER AM SPIELTAG
ANMELDUNG

Mein Kind moéchte beim Heimspiel am
als Einlaufkind vor Spielbeginn teilnehmen.

NAME:
VORNAME:

ALTER

T-SHIRT GRUSSE:

Ich stimme zu, dass meine Angaben erhoben und verarbeitet werden. Hinweis: Sie
kdnnen lhre Einwilligung jederzeit fur die Zukunft per E-Mail an info@basketball-
loewen.com widerrufen. Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden
Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.basketball-loewen.com/datenschutz

Ich melde mein Kind verbindlich zur Teilnahme am Heimspieltag als Einlaufkind an.

DATUM: UNTERSCHRIFT:
Erziehungsberechtigte/r

Ich mochte eine ganze Gruppe anmelden. Dazu bin ich unter
Folgender Telefonnummer/ E-Mail Adresse zur Kontaktaufnahme

erreichbar:

DATUM: UNTERSCHRIFT:

Ich stimme zu, dass meine Angaben erhoben und verarbeitet werden. Hinweis: Sie
kdédnnen Ihre Einwilligung jederzeit fur die Zukunft per E-Mail an info@basketball-
loewen.com widerrufen. Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden
Sie in unserer Datenschutzerklarung unter www.basketball-loewen.com/datenschutz

www.hasketball-loewen.com
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