BT El'E Meldebogen fur dezentrale Lehrgange

BAYERISCHER TURNVERBAND

Meldeadresse:
siehe Ausschreibung

Verbindliche Anmeldung (Zutreffendes bitte gut lesbar ausfillen/ankreuzen):

Lehrgangsbezeichnung:

Termin: Ort:

Vorname: Nachname: Geb.name:

StraBe: PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Tel.-Nr: (tagsiber) weitere Tel.-Nr:

Verein: keine Vereinsmitgliedschaft: [

(Vereinsname/-bezeichnung)

Bitte geben Sie unbedingt Ihre Mail-Adresse an. Melde-
bestdtigungen werden nur per Mail verschickt.

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit den geltenden AGB (siehe Rickseite) einverstanden.

x
Ort/Datum Unterschrift Teilnehmer/bei Minderjdhrigen des Erziehungsberechtigten

Wir bendtigen auf jeden Fall noch lhre Einwilligung zur Speicherung der Daten:

Datenschutzerkldrung nach DSGVO

1. Ich willige ein, dass der Bayerische Turnverband e. V., als verantwortliche Stelle, die bei der Anmeldung erhobenen personenbe-
zogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich
zum Iwecke der Abwicklung und Abrechnung des Kurses-/Lehrgangs sowie der Ubermittlung von kurs-/lehrgangsrelevanten
Informationen verarbeitet, nutzt und an die Kurs-/Lehrgangsleiter Gbermittelt. Eine Datenibermittlung an Dritte, auBerhalb des BTV,
findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Nach Beendigung des Kurses/Lehrgangs werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der steuer-
rechtlichen und verbandsrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.

Jeder Teilnehmer hat im Rahmen der Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf Widerspruch gegen die Da-

tenspeicherung und auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert
sind. AuBerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht.

Ort: Datum: Unterschrift: %

2. Fahrgemeinschaften: Ich willige ein, dass der BTV meine E-Mail-Adresse und, soweit erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwe-
cke der Bildung von Fahrgemeinschaften an die anderen Teilnehmer Gbermittelt.

Ort: Datum: Unterschrift:

Bestdtigung des Vereins zur Mitgliedschaft

[0 Hiermit bestdtigen wir, dass der oben genannte Teilnehmer bei unserem Verein Mitglied ist. Der Teilnehmer wurde beim BLSV als
Mitglied gemeldet.

BLSV-Vereinsnummer Stempel und Unterschrift des Vereins




Allgemeine Geschdftsbedingungen (AGB) des Bayerischen Turnverbandes e. V.

1. Die Anmeldung muss schriftlich mit dem Meldebogen erfolgen.
2. Bei einer Anmeldung nach Meldeschluss (Eingangsdatum der Meldung) wird eine NachmeldegebUhr in Hohe von 20,00 Euro fdallig.

3. Nur vollsténdig ausgefllite Meldebdgen kdnnen berlcksichtigt werden. Ggf. erforderliche Nachweise zur Zulassung mUssen
beigelegt werden.

4. Ein RUckfritt muss nach bestatigter Anmeldung schriftlich per Post, Fax oder Mail erfolgen.
RUcktritt bis Meldeschluss: es wird eine BearbeitungsgebUhr von 20,00 Euro fallig.
RUckiritt nach Meldeschluss: die gesamte TeilnehmergebUhr wird fallig bzw. einbehalten.

5. Versicherungsschutz genieBen Teilnehmer, die eine Mitgliedschaft in einem beim Bayerischen Landes-Sportverband (BLSV)
gemeldeten Verein nachweisen kdnnen. Fur alle anderen Teilnehmer besteht fUr die Dauer des Lehrgangs kein Versicherungsschutz
Uber die ARAG-Sportversicherung.

6. Der BTV behdlt sich vor, Lehrgdnge aufgrund ungenigender Teilnehmerzahl oder anderer Umsténde, abzusagen. Ebenfalls behdlt er
sich Termin-, Orts- und Zeitplan&nderungen vor.

7. Bei allen BTV-Ausbildungen gelten die Richtlinien der BTV-Rahmenkonzeption Bildung.
8. Der BTV Ubernimmt keine Aufsichtspflicht fir minderjdhrige Teilnehmer.

9. Wenn nicht anders angegeben, dann gilt grundsatzlich fUr alle Lehrgdnge ein Mindestalter von 18 Jahren. JUngere Teiinehmer
kénnen nur auf Anfrage zugelassen werden.
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