
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Anmeldung	zum	Sichtungstraining	am	21.	Januar	2019,	15.30	Uhr	
	
	
Name,	Vorname:	_______________________________________	
	
Geburtsdatum:	 _______________________________________	
	
Adresse:	 	 _______________________________________	
	
Telefon:	 	 _______________________________________	
	
Email:	 	 _______________________________________	
	
Stammverein:	 _______________________________________	
	
Position:	 	 _______________________________________	
	
	
	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 ______________________	
	 	 	 	 	 	 Unterschrift	der	Eltern	

	
	
	 	 	 Mit	unserer	Unterschrift	stimmen	wir	der	Speicherung	und	Verarbeitung	der	oben		

angegebenen	personenbezogenen	Daten	für	die	Dauer	des	Bewerbungsprozesses	zum		
Leistungszentrum	Frauenfußball	Horn,	und	bei	einer	Aufnahme	auch	darüber	hinaus,	bis	
zum	 Ausscheiden	 aus	 dem	 Leistungszentrum	 Frauenfußball,	 zu	 Zwecken	 der	
Kontaktaufnahme	per	 Post,	 Telefon,	 Kurznachricht	 und	 Email,	 sowie	 zu	 Zwecken	 der	
Übermittlung	von	Informationen	über	und	im	Zusammenhang	mit	dem	Trainings-	und	
Spielbetrieb,	auch	in	Form	von	Massenaussendungen,	zu.	
	
	
	

	

BE	PART	OF	IT	
	
	

	
	


