Anmeldeformular Sichtungsschiel3en fir RSB-Kader 2020 Bogen

Bitte fullt das Formular aus und sendet dieses unterschrieben (bei Minderjahrigen mit Unter-
schriften der/des Sorgeberechtigten) an folgende E-Mailadressen: jberdi@gmx.de:oder eis-
mar@gmx.net

Meldeschluss: 26.August 2019 Formular drucken

Bitte ausfillen

Name, Vorname

Stral3e Hausnr. PLZ Ort

E-Mail

Geburtsjahr

Telefonnummern

Verein

Disziplin

Ergebnisse 2018

Erfolge

sonstiges

Bei der Meldung zu Veranstaltungen des RSB erklart sich der Teilnehmer damit einver-
standen, dass seine fur die Veranstaltung bendtigten Daten und die im Wettkampf er-
zielten Ergebnisse zu organisatorischen Zwecken, unter der Angabe von Name, Ver-
einsname, Altersklasse, Wettkampfbezeichnung und Landesverband, erfasst und in
Papierlisten, Aushangen, Starterlisten, Zeitschriften und im Internet - evtl. auch mit Fo-
tos - veroffentlicht werden.

Bitte ankreuzen!

|:| Hiermit bestatige ich bis auf Widerruf, dass die von mir gemachten Angaben zu
meiner Person auf der Internetseite des Rheinischen Schiitzenbundes mit einem
Foto von mir veroffentlicht werden dirfen.

|:| Ferner bestatige ich bis auf Widerruf, dass bei einer Aufnahme in den RSB Kader
in Wort und Bild tlber meine Person wéhrend meiner
Kaderzugehdorigkeit im Internet, Sozialen Medien und in Publikationen des Ver-
bandes berichtet werden darf.

Ort, Datum Unterschrift (vei Minderjahrigen die der/des Sorgeberechtigten)
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