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ANMELDUNG TEILNEHMER kreissportbund

erzgebirge

10. SPORTABZEICHENTAG

DES KREISSPORTBUND ERZGEBIRGE E.V.

13. September 2025 | Sportplatz Grundschule Sonnenleithe | Sonnenbad

Persdnliche Daten (* Plichtangaben):

Name*: StraBe | Hausnr.*:
Vorname*: PLZ | Ort*:
Geburtsdatum*: Verein | Schule*:
Telefonnummer: Mail:

WICHTIG (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Es wurde bereits ein Sportabzeichen abgelegt: JA | NEIN Jahr der letzten Prifung:

Schwimmnachweis / Schwimmalbzeichen liegt vor: JA | NEIN (bitte Kopie der Anmeldung beifigen)

Altersklasse, die im Kalenderjahr erreicht wird: (Zutreffendes bitte unterstreichen)

weibliche Jugend | mannliche Jugend:

6-718-9110-11112-13 | 14-15]16-17

Frauen | Mdnner:

18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | >80

Datenschutzerkldrung:

Mit Anmeldung und Unterschrift stimmt ihr zu, dass eure Daten (Pflichtfelder) zur Bearbeitung, Ausstellung und Versand des erfolg-
reich’abgelegten Sportabzeichen gespeichert werden. Eine Speicherung der Daten dient auch dazu, dass ihr bei mehrmaliger
Erfullung einen Uberblick Uber bisher abgelegte Prifungen erhaltet. Des Weiteren erklart inr euch mit der Unterschrift bereit, dass
Fotoaufnahmen (auch persénliche) von der Veranstaltung gemacht und veréffentlicht werden dirfen. Im Falle eines Widerspruchs
kann keine Teilnahme erfolgen.
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