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Partrerschuten

W Projekt Partnerschulen des Wintersports

Anmeldebogen

zum Ei

zum Schuljahr

ntritt oder Ubertritt in eine Partnerschule des Wintersports

Schulname
Partnerschule des Wintersports

Schiilerin/Schiiler

*Nachname

*Vorname

*Geburtsdatum

*Geschlecht (w/m)

*Jahrgangsstufe

*Wintersportart (siehe Liste !)

*PLZ

*Ort

*Strafl

e

*Telefon (tagsiiber)

E-Mail

Sportverein

Evtl. Name Heimtrainer(in)

Sonstige Anmerkung

Hinweise zum Datenschutz:

1) Erlduterungen

Die mit (*) gekennzeichneten Daten sind flir die Teilnahme im Projekt , Partnerschulen des
Wintersports™ zwingend notwendig.

Die weiteren Daten sind fir die Kommunikation und Abstimmung im Projekt sehr von
Nutzen. Alle Daten sind nur den im Projekt autorisierten Personen der Schule und des
Wintersports zugénglich. Diese autorisierten Personen sind verpflichtet, diese Daten nur fiir
den internen Gebrauch im Projekt zu nutzen und diirfen sie nicht an Dritte weitergeben.
Die hier erbetenen Daten erleichtern auch die Zuleitung aktueller Informationen.

2) Erklarung

Ich erkldre mit meiner Unterschrift, dass ich ber die Freiwilligkeit der Anmeldung
informiert bin und stimme der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung dieser Angaben im
Rahmen des Projekts ,Partnerschulen des Wintersports® zu.

AuBerdem erkldre ich mich damit einverstanden, dass Personenabbildungen meines Kindes
(Fotos, Grafiken oder Videoaufzeichnungen) im Projektzusammenhang 6ffentlich zuganglich
gemacht werden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Bei Riick

fragen wenden Sie sich bitte an die regional Verantwortlichen der Schulen und des Wintersports.

' Wintersportarten: Bob, Biathlon, Curling, Eishockey, Eiskunstlauf, Eisschnelllauf, Freestyle (Ski), Mordische

Kombina

tion, Short Track, Ski alpin, Skilanglauf, Skispringen, Snowboard, Rodeln




