
Anmeldung Sportexerzitien im Winter
10.-15.01.2027

Name *

Vorname Nachname

E-Mail *

beispiel@beispiel.de

Telefonnummer *

Vorwahl Telefonnummer

Adresse *

Straße und Hausnummer

Ort Bundesland

Postleitzahl

Geburtsdatum *

Monat Tag Jahr

DJK-Mitglied *
Ja
Nein

Auswahl Unterkunft *
Komfort Einzelzimmer ***S-Naturparkhotel (715 Euro)
Komfort Einzelzimmer ****Waldhotel (1.142 Euro)
Komfort Doppelzimmer ***S-Naturparkhotel (575 Euro)
Komfort Doppelzimmer ****Waldhotel (815 Euro)
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Familiensuite
***S-Naturparkhotel (621 Euro)

Familiensuite ****Waldhotel (857 Euro)

Ich bin damit einverstanden, dass die Angaben zu meinem Namen und meiner Anschrift sowie 
Telefon und E-Mail in einer Netzwerkliste allen Teilnehmenden zur Verfügung stehen. *

Ja
Nein

Ich bin damit einverstanden, dass der Veranstalter die während der Veranstaltung 
aufgenommenen Foto- und Filmaufnahmen zeitlich und räumlich unbegrenzt für die 
Öffentlichkeitsarbeit (Internet, Pressemitteilung und Abdruck in Printmedien) nutzen darf. Ein 
Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt. Eine kommerzielle 
Nutzung ist ausgeschlossen. *

Ja
Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Angaben bis auf Wiederruf verwendet werden dürfen. 
Dies zu Zwecken der Zusendung von Ausschreibungen, Einladungen, Infos und Veranstaltungen 
über die DJK-Newsletter. *

Ja
Nein

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwillungs jederzeit ohne Angabe einer Begründung zu widerrufen.
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf
korrigiert, gelöscht oder deren Erhebung eingeschränkt werden. Auf Anfrage können Sie unter der auf der
Ausschreibung stehenden Adresse eine detaillierte
Auskunft über den Umfang der von uns vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine
Datenübertragung angefordert werden, sollte der Unterzeichnende eine Übertragung seiner Daten an eine
dritte Stelle wünschen.

Datum

Monat Tag Jahr
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