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Ceneno
am (Datum):

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Bekannte Krankheiten/Allergien:

(Verpflegung vor Ort)

Angaben Eltern
Name:

StralSe:

Ort:

Telefonnr. fur Notfalle:

E-Mail-Adresse:

Zur Info:
Wo: Behrhof 2, 84164 Moosthenning
Kosten: 40,00 € pro Kind; fiir Vereinskinder 30,00 €

Die gesamte Geblihr ist mit der Anmeldung fallig. Der Kusplatz ist erst mit Eingang der Geblihr auf unserem
Bankkonto verbindlich gebucht. Die Gebihren werden bei Nicht-Teilnahme nicht erstattet!

Bankverbindung: Sparkasse Niederbayern-Mitte - BLZ 742 500 00 - Konto-Nr. 100 583 293
IBAN: DEO3 7425 0000 0100 5832 93

Kontakt: Tina Hauke, +49151/70227240

Mitbringen: Sportliche Kleidung, die schmutzig werden darf, feste Schuhe (keine Sandalen),
Fahrradhelm

Haftungsausschluss: Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Bei Unfallen, Schaden und Verlusten kénnen keine
Haftungs- und Schadenersatzanspruche, gleich welcher Art gegenlber den Mitgliedern des PSV Dingolfing e. V. und
den beauftragten Helfern geltend gemacht werden, aulRer bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit.

Foto- und Filmaufnahmen/Datenschutz: Mit Unterschrift erteile ich die Einwillung, dass der PSV Dingolfing die von
meinem Kind angefertigten Foto- und/oder Filmaufnahmen zum Zwecke der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, sowie
fir werbliche Zwecke in allen Print- und Onlinemedien (einschlieBlich Social-Media-Plattformen) ohne inhaltliche,
zeitliche und raumliche Beschrankung on- und offline verbreiten und veréffentlichen darf. Auerdem akzeptiere ich die
auf www.psvdingolfing.de hinterlegte Datenschutzerklarung.

Datum & Unterschrift der Elter:




