Einverstandniserklarung TVN
Kontakt & Fotos - Herbstcamps

Bitte reicht dieses Formular bis eine Woche vor Campstart per Mail oder im Original
ein. Im Zweifel ist die Online-Buchung unguiltig.

Camp Name:

Datum:

Erziehungsberechtigte Person — Kontaktperson in Campwoche

Name:

Vorname:

Adresse, Hausnummer:

PLZ,Ort:

Telefonnummer:

Handynummer:

E-Mail:
Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Krankenkasse:

Sonstiges:

Abmeldungen sind bis 7 Tage im Voraus kostenlos moglich. Bitte nehmt diese per Mail
& in Supersaas vor (info@turnverien-nordhorn.de). Wir bitten um friihzeitige Absagen.

Aufnahme von Fotos

Es durfen Fotos u. Videos von meinem Kind / in der Gruppe fur unsere Homepage, Social
Media, Zeitung gemacht werden. Das berechtigte Interesse des TVN besteht dann,
Veranstaltungen gemaly seiner Satzungsstelle durchzufiihren und im Rahmen seiner
Offentlichkeitsarbeit (Homepage, Social Media, Zeitung) (iber die Inhalte der Veranstaltung zu
informieren.

Ja[] Nein [_] Nur Gruppenfotos (ab 5) [_]

Bei Nichterscheinen oder kurzfristiger Absage (-7 Tage im Voraus) fallt eine Gebuhr von 50€
an. Jeder Fall kann individuell besprochen werden.

Ort, Datum Unterschrift



Einverstandniserklarung TVN
Kontakt & Fotos - Herbstcamps

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Der Turnverein Nordhorn von 1894 e.V. kann im Fall der kurzfristigen Absage oder dem
Nichterscheinen des Kindes, nach einer personlichen Rilcksprache mit dem
Erziehungsberechtigten/er, die Ausfallgeblhr von 50€ Uber das SEPA-Lastschriftverfahren
vom angegebenen Konto einziehen.

VEREINS NICHTMITGLIEDER

Ich erméachtige den Turnverein Nordhorn, eine Ausfallgebuhr von 50€, im Lastschriftverfahren
von folgendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TVN auf
mein Konto gezogenen Lastschriften, einzulésen. Die Abbuchungsermachtigung bei Falligkeit
wird jederzeit widerruflich erteilt. Ich bin damit einverstanden, meine hier erfassten Daten
vereinsintern fir den Zeitraum der Campzeit zu speichern.

Bankinstitut/Ort Bankleitzahl Kontonummer
IBAN BIC

Kontoinhaber Datum

Mitglied Erziehungsberechtigter Unterschrift Kontoinhaber
Ort, Datum Unterschrift

VEREINSMITGLIEDER
[ ] Ich/Mein Kind bin/ist bereits Vereinsmitglied (Name)

[ ] Die bereits vom Verein erfassten Daten, welche fiir den Einzug des Mitgliedsbeitrages
verwendet werden, gebe ich hiermit zur Nutzung frei.

Ort, Datum Unterschrift



