Anmeldeformular fir das 4. Eisbaden am 15.12.2024 im
Waldbad Diunnwald um 12.30 - 16.00 Uhr

Erklarung des Teilnehmers

Name*:

Anschrift*:

Telefon*:

E- Mail*:

Alter:

Gebuhr pro Teilnehmer: 9 € (Uberweisung auf das Konto mit der IBAN: DE65 3706 9427 8000
0310 20) (Barzahlung vor Ort ist nicht mehr mdglich!)

Datenschutz: Das Freie Ortskartell Dinnwald e.V nimmt den Schutz von personenbezogenen Daten sehr ernst. Wir behandeln lhre Daten
stets vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Vorschriften laut DSGVO. Mit lhrer separaten Einwilligung werden lhre Daten zu
Werbezwecken betreffend des Eisbadens im Waldbad Dinnwald weiterverarbeitet und gespeichert. Sie haben jederzeit das Recht und
die Mdglichkeit Ihre Einwilligung zu widerrufen und uns aufzufordern Ihre Daten zu I8schen.

Bei Fragen zum Thema Datenschutz melden sie sich unter 0221/6001588

o Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Werbezwecken bzgl. des Eisbadens im Waldbad Diinnwald
erneut verwendet werden durfen. (z.B. um Ihnen eine Einladung fir das néchste Eisbaden zuzusenden)

o Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen der Veranstaltung auf denen ich mit weniger als 6
Personen abgebildet bin, zu Marketingzwecken auf Printprodukten sowie in Online-Beitragen verwendet werden
durfen. Aus der Zustimmung leite ich keine Rechte ab (z.B. Entgelt). Ich kann meine Einwilligung jederzeit
schriftlich widerrufen.

Die Teilnahme ist auch ohne Ankreuzen gliltig. Ihre Daten werden dann nach der Veranstaltung fir die vorherigen Zwecke gesperrt.

Hinweise: Der Teilnehmer versichert, dass er sich in guter kdrperlicher Verfassung befindet. Ihm ist bekannt, dass das Eisbad en zu
gesundheitlichen Schaden fiihren kann. Aufgrund der gegenwartigen winterlichen Verhaltnisse besteht die Gefahr des Ausrutschens
und von Schnittverletzungen bei der Beruhrung von Eisschollen. Der Verein Freies Ortskartell Dinnwald e.V. haftet fur derartige
Schéaden nicht. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Anweisungen des Veranstalters und des Aufsichtspersonals missen befolgt
werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich dieses Formular griindlich gelesen habe und an der Veranstaltung teilnehme.
Durch die Zusendung dieses Anmeldeformulars an das Waldbad Dunnwald ist die Teilnahme zugesichert, auch ohne eine Antwort.
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Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers (des Erziehungsberechtigten) €:§> ({ §\\3

Bitte zuruck an:

Waldbad: Dunnwald Peter-Baum-Weg 20, - 51069 Koln, Tel.: 0221/6001588,.‘:Fax;,,._}'f.}f.--;
+4922160883,1 E-Mail: elsschW|mmen@waldbad camplnq de RSN

S Anmeldeschluss 10.12.2024
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Wir bitten um eine schnelle Anmeldung da d|e Tellnehmerzahl begrenzt ist.


mailto:eisschwimmen@waldbad-camping.de

