TSV BADBOLL ESCHENBACH

pte AOK &)

Fliegen - Klettern — Springen - Slackline
Anmeldung zu Jump & Fun (ab 15.09.25)

Bitte ankreuzen:
o 6-10 Jahre (freitags 14:00 Uhr bis 15:30 Uhr)
o ab 11 Jahre (freitags 15:30 Uhr bis 17:00 Uhr)

Teilnehmergebiihr pro Halbjahr:
Kinder 6-10 Jahre: 100,00 € fir Nichtmitglieder

50,00 € fur Mitglieder eines Kooperationsvereins
Ab 11 Jahre: 140,00 € far Nichtmitglieder

70,00 € fur Mitglieder eines Kooperationsvereins

Name: Vorname:
Anschrift:

Geb.-Datum: Tel.-Nr.:

E-Mail:

Ich bin Mitglied im folgenden Verein:
o TSV Bad Boll o GSV Durnau o TSV Eschenbach o TSV Heiningen

o Ich bin kein Mitglied in einem der 0. g. Kooperationsvereine

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an Jump & Fun ausschlieBlich auf eigene Gefahr und Ver-
antwortung geschieht und dass sich die Haftung der anbietenden Vereine nur auf Schaden be-
schrankt, die auf grobe Fahrlassigkeit oder Vorsatz zurlickgeflihrt werden kénnen. Eine Haftung
fur fremdes Verschulden gemaB §§ 276 und 278 BGB ist ausgeschlossen, soweit dem keine ge-
setzlichen Vorschriften entgegenstehen. Auch fiir Beschadigungen oder Verlust von Gegenstan-
den aller Art einschlieBlich der Garderobe Gibernehmen die Vereine keine Haftung.

Falls Zweifel hinsichtlich des gesundheitlichen Zustands des Teilnehmers bestehen sollten, em-
pfehlen wir dringend, vor der Teilnahme an dem Angebot, arztlichen Rat einzuholen bzw. sich
einer medizinischen Eignungsprifung zu unterziehen.

Ferner ist mir bekannt, dass Erkrankungen, die die sportliche Leistungsfahigkeit einschranken,
den Ubungsleitern des Angebots vor der Teilnahme mitgeteilt werden miissen.

o Die im Beiblatt abgedruckten Informationspflichten gemas Artikel 13 bis 14 DSGVO
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen

Ort, Datum:

Unterschrift Kursteilnehmer

(Bei Minderjahrigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)




SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die kursanbietenden Vereine, die anfallenden Kursgebliihren von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-institut an, die von den
kursanbietenden Vereinen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum, die
Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen

Kontoinhaber:

E-Mail:

StraBe, Haus-Nr.:

Wohnort:

BIC:

IBAN: DE

oder hilfsweise, falls BIC und IBAN nicht bekannt:

Kreditinstitut:

BLZ:

Konto-Nr.:

Nur angeben, falls Kontoinhaber nicht mit dem Kursteilnehmer identisch ist:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat
gilt far folgenden Kursteilnehmer:

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber




