
ANMELDUNG
Aktiv-Wochenende Stolle
bitte spätestens bis Mo 20. Mai 2024

Name, Vorname: ......................................................................

Team (Abteilung): ...................................................... Geb.Datum:......................

Bei TeilnehmerInnen unter 18 Jahre bitte Erziehungsberechtigte eintragen:

Name, Vorname: ......................................................................

Tel./Mobil: ...............................................................................

E-Mail: ...........................................................................................

Bitte ankreuzen/eintragen:

Nicht-Schwimmer Schwimmer 

Für die  □  Anreise/ □   Abreise stehen wir als Fahrer/in zur Verfügung 

und können insgesamt ........ Personen mitnehmen.

Salat-/Kuchen-/Obst-/Stockbrotteig-Spende (wenn ja, was?): 

...............................................................................................................................

............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Göttingen, .......................... 2024

www.mtvgeismar.de

Verpflegung: alles vegetarisch vegan

Zeckenentfernung vor Ort erlaubt: Ja Nein

Wir haben die Datenschutzerklärung des MTV Geismar gelesen und stimmen dieser zu.

Wir willigen ein, dass entstandene Fotos für Werbezwecke/Berichte, auf der Homepage 
des MTV Geismar, auf unserem Facebook/Instagram-Account, auf Flyern und der 
Vereinszeitung veröffentlicht werden dürfen.

Bemerkungen/Wünsche (z. B. Medikamente, Mitfahrt bei, Teilnahme Eltern, Tagesgast):

Dies ist ein beschreibares PDF, bitte herunterladen, ausfüllen, speichern und an isabel.vellmer@mtvgeismar.de schicken.

Ich nehme am Aktivwochenende auf der Stolle vom 07. - 09. Juni 2024 teil:

Anschrift: ...........................................................................................................

https://www.mtvgeismar.de/datenschutzerklaerung/
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