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ESV MÜNCHEN-FREIMANN E.V. 

Abteilung Turnen - Cheerleading - Zodiac Allstars 

ANMELDUNG ZUM PROBETRAINING 

Gemeinsames Formular für Minderjährige und Erwachsene 

☐  Die teilnehmende Person ist minderjährig. 

1. Angaben zur teilnehmenden Person 

Vor- und Nachname   

Geburtsdatum   

Probetraining am   

2. Kontaktdaten 

Telefon   

E-Mail-Adresse   

3. Zusätzliche Angaben nur bei Minderjährigen 

Sorgeberechtigte Person   

Telefon   

E-Mail-Adresse   

Bei Minderjährigen: Ich erlaube der oben genannten Person die Teilnahme am Probetraining der Abteilung Turnen - 

Cheerleading - Zodiac Allstars. 

Ich bestätige, allein entscheidungsberechtigt zu sein oder mit Zustimmung der weiteren sorgeberechtigten Person zu 

handeln. 

4. Freiwillige Gesundheitsinformation 

Bestehen gesundheitliche Einschränkungen oder Hinweise, die beim Probetraining berücksichtigt werden müssen? 

☐  Nein     ☐  Ja, folgende: 

  

☐  Ich willige als teilnehmende beziehungsweise sorgeberechtigte Person ausdrücklich ein, dass diese freiwilligen Angaben 

ausschließlich zur sicheren Durchführung des Probetrainings durch zuständige Trainer verarbeitet werden. 

5. Kurzer Datenschutzhinweis 

Verantwortlicher ist der ESV München-Freimann e.V., Frankplatz 15, 80939 München, info@esvfreimann.org. Die Angaben werden zur 

Bearbeitung der Anfrage sowie zur Planung und Durchführung des Probetrainings verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO). Zugriff 

erhalten nur zuständige Vereins- und Trainingsverantwortliche sowie erforderliche technische Dienstleister. Freiwillige 

Gesundheitsangaben werden auf Grundlage der ausdrücklichen Einwilligung verarbeitet (Art. 9 Abs. 2 Buchst. a DSGVO) und spätestens 

drei Monate nach dem letzten Probetraining gelöscht, sofern keine Mitgliedschaft entsteht oder gesetzliche Pflichten entgegenstehen. 

Die übrigen Daten werden gelöscht, sobald sie nicht mehr benötigt werden und keine gesetzlichen Pflichten entgegenstehen. 

Vollständige Datenschutzhinweise: zodiac-allstars.de/datenschutz/ 

6. Bestätigung und Unterschrift 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und habe den Datenschutzhinweis gelesen. 

Ort, Datum Unterschrift: volljährige Person bzw. Sorgeberechtigte 

    

 

https://zodiac-allstars.de/datenschutz/

