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KreisSportBund Salzland e.V. Telefon: 0160 973 796 29
Am Provianthaus 4 Fax: 03471 364 497
06406 Bernburg E-Mail: ksbsalzland@t-online.de

ANMELDUNG FUR 10-TAGIGEN SCHWIMMANFANGER-KURS “GEH NICHT UNTER!”
SCHWIMMWOCHEN MIT DER SPORTJUGEND SALZLAND
VoM 24.10. BIS 04.11.22 (Hersstrerien 2022)

Angaben zum Kind:
10-tdgiger Schwimmanfénger-Kurs nur fiir die Jahrgdnge 2011 bis 2016.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:
Schule: Sportverein:

Angaben zum Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:
StraRe, Nr.: Plz, Ort:
Telefon: E-Mail:

Adresse Schwimmbhalle:

Ballhaus Aschersleben
Seegraben 7
06449 Aschersleben

Keine Teilnahmegebihr!

Die Teilnahmegebihr von 150,- € zur Kostendeckung des Schwimmkurses wird in
diesem Jahr durch zusatzliche Mittel des Salzlandkreises flir Malnahmen der
Kinder- und Jugendhilfe abgesichert.

Bitte rechtzeitig anmelden. Die Teilnehmerzahl des Kurses ist auf 25 Platze begrenzt.
Der Anmeldeschluss ist der 30. September 2022.

Meine Erkldrung: Ich bin darliber informiert, dass eine Abmeldung schriftlich bis spatestens 7 Tage vor Beginn des Schwimmbkurses in der
Geschéftsstelle des KSB Salzland e.V. eingehen muss. Bei Nichteinhaltung der Abmeldefrist wird eine Bearbeitungsgebuhr in Hohe von 20 €
fallig. Diese Gebuhr wird im Krankheitsfall (nach Vorlage einer arztlichen Bescheinigung) oder rechtzeitiger Abmeldung nicht erhoben. Der
KSB Salzland e.V. verpflichtet sich bei der Speicherung und Bearbeitung der personenbezogenen Daten, die Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes einzuhalten. Die nachfolgende Einwilligung kann jederzeit gegentiber dem KSB Salzland e.V. widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die im Rahmen des Schwimmkurses entstandenen Fotos
flr KSB-interne Zwecke und fiir Zwecke der regionalen Presse genutzt werden dirfen.

O ja [J nein

Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

In Zusammenarbeit mit

Ball @l Haus

ASCHERSLEBEN
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