1. FCN Schwimmen e.V.

Freibad: Valznerweiherstralie 200, 90480 Niirnberg
Geschiftsstelle: Lupinenweg 2, 90480 Niirnberg

ANMELDUNG AQUAKURS Erwachsene Sehwimmen
Hiermit melde ich mich verbindlich zu einem Aquakurs fiir Erwachsene des 1. FCN Schwimmen e.V. an. Mit '
meiner Unterschrift bestdtige ich gleichzeitig, dass ich keine gesundheitlichen Einschrankungen haben, die mich an der Ausiibung des
Aquakurses hindern. Haftungsausschluss:

Fir Unfille, Diebstéhle oder Schaden jeglicher Art kann vom 1. FCN Schwimmen e.V. keine Haftung iibernommen werden. Der 1. FCN Schwimmen e.V.
iibernimmt auch keine Haftung fiir gesundheitliche Risiken der Schwimmkurs-Teilnehmer/innen im Zusammenhang mit der Teilnahme am Kurs. Es obliegt
den Eltern, den Gesundheitszustand ihrer Kinder vorher einzuschitzen und gegebenenfalls einen Arzt zu konsultieren.

Namen Vormamen Geburtsdatum Vorheriger FCN-Kurs? Bereits Mitglied?

1. m/w

Anschrift und Kontaktdaten:

Stral3e: PLZ: Wohnort:
Mobiltelefon: E-Mail:
Festnetz: Unterschrift(en)

(bei Kindern und Jugendlichen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
Die Kurse finden immer im Langwasserbad statt. Kursprogramm:

Kursbezeichnung Kursbeginn bitte Beitrag Nicht-Mitglieder | Beitrag fiir Vereinsmitglieder
ankreuzen: 1. FCN Schwimmen
o Januar o € 150,00 € 100,00
Aqua-Fit 18.30 Uhr nach Ostern
September
o Januar o € 150,00 € 100,00
Aqua-Fit 19.15 Uhr nach Ostern
September

Datenschutzerklarung gem. EU DSGVO

Ich willige ein, dass der 1. FCN Schwimmen e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Kursanmeldung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name,
Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieflich zum Zwecke der Kursverwaltung, des
Beitragseinzugs und der Ubermittlung von Kursinformationen verarbeitet und nutzt. Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen
Sportfachverbande und den Bayerischen Landessportverband (BLSV) findet nur im Rahmen der in der Satzung der Fachverbédnde bzw. des BLSV
festgelegten Zwecke statt. Diese Dateniibermittlungen sind insbesondere aus versicherungstechnischen Griinden notwendig sowie zum Zwecke der
Eintreibung von Fordermitteln. Eine Dateniibermittlung an Dritte, auflerhalb der Fachverbdnde und des BLSV, findet nicht statt. Eine Datennutzung fiir
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Jeder Kursteilnehmer hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft iiber die personenbezogenen Daten, die zu
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Aulerdem hat der Kursteilnehmer, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. Zur
Geltendmachung jeglicher Rechte beim Datenschutz kann sich die betroffene Person jederzeit an info@fcnschwimmen.de wenden.

Ort: Datum: Unterschrift:

Ich willige ein, dass der 1. FCN Schwimmen e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der
Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse(n) und Telefonnummer(n) wird weder an den BLSV oder die Fachverbinde noch an Dritte
vorgenommen.

Ort: Datum: Unterschrift:

Der Kursbeitrag soll von meinem / unserem Konto abgebucht werden, wozu ich / wir den 1. FCN Schwimmen e. V. widerruflich er-

michtige(n), zu Lasten unseres / meines Kontos mit der IBAN-Nr.: I I | I | | | | | | | | | | | | | | I | I | l
Name des Kontoinhabers:

.............................................................................................................. Die Glaubiger ID des 1. FCN Schwimmen e.V. lautet:

DE54 ZZZ70 0000 7393 01

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.
Bei Zuriickweisung gehen die daraus resultierenden Bankspesen zu Lasten des sdumigen Zahlers. , den

Unterschrift des Kontoinhabers (bei SEPA-Lastschrift)



