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A/[M@.’ 17 - 22. Juli SB-Horsetraining Klappe 2 37640 Warbsen

Name, Vorname:

Anschrift:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

Mitgliedsnummer:

Die Kursgebuhr i.H.v.

[ ] 270€ fur Nicht-Mitglieder
[ ] 220€ fur EWU-Mitglieder
[ ] -50€ fur Heimschlafer

wird auf das untenstehende Konto uberwiesen. Nach Eingang des Geldes gilt der Kurs als reserviert. Mir ist

bewusst, dass sich bei Nicht-Teilnahme trotz Anmeldung die EWU Niedersachsen vorbehalt, eine Stornogebuhr zu erheben. Wir
sind dariiber informiert, dass mit dem Ubersenden/Absenden des Anmeldeformulars alle aufgefiihrten Felder zwecks Kursplanung
an den Verein Erste Westernreiter Union Landesverband Niedersachsen e. V. Ubertragen werden. Es findet dartber hinaus keine
Datenweitergabe an Dritte statt. Die RechtmaRigkeit dieser Verarbeitung ist durch die Bedingung DSGVO Art 6 (1) b -
“Verarbeitung zur Erfullung eines Vertrages gegeben. Fur etwaige Personen- und Sachschaden, die beim Unterricht, sowie
wahrend des Aufenthalts entstehen, haften wir nur im Rahmen der bestehenden Betriebshaftpflichtversicherung. Jedes
dartiberhinausgehende Risiko geht auf eigene Gefahr. Bel Stornierung erstatten wir |hre Kursgebiihr bis 4 Wochen vor Kursbeginn,
danach nur, wenn ein/e Ersatzteilnehmer/in gefunden werden kann

| | Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass auf dem o.g. Kurs Bilder von mir/ meinem Kind

gemacht und entsprechend veroffentlicht werden durfen.

Um die Aktivitaten unserer Vereine auch im Bild festzuhalten und damit Interessierten einen Einblick in unser Vereinsleben geben
zu konnen, machen wir Fotos anlasslich unserer Veranstaltungen wie Kurse, Camps und Turniere. Die Veroffentlichung dient zur
Dokumentation, zur Werbung und zur Berichterstattung von Aktivitaten der EWU Niedersachsen. Um diese Fotos nutzen zu
dirfen, benotigen wir lhre Zustimmung. Hiermit erklare ich/erklaren wir, dass wir damit einverstanden sind, dass Fotos von der o.g.
Veranstaltung gemacht und in folgenden Publikationen der EWU Niedersachsen auch mehrfach veroffentlicht werden durfen:
Internetseite, Social Media-Seiten, Drucksachen und zur Berichterstattung in Medien (Zeitung, TV). Mir ist

bekannt, dass ich fur die Veroffentlichung kein Entgelt erhalte. Meine Zustimmung ist unbefrist eterteilt. Sie kann jederzeit von mir
widerrufen werden. Die Betreiber/Verantwortlichen der oben genannten Medien haften nicht daflir, dass Dritte ohne Wissen der
Betreiber/Verantwortlichen und damit unerlaubt den Inhalt der genannten Website fiir weitere Zwecke nutzen, so insbesondere
auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren von Fotos. Ich bin dariiber informiert, dass mit dem Unterschreiben des

Formulars alle gemachten Angaben vertraulich behandelt werden. Es findet keine Datenweitergabe an Auftragsdatenverarbeiter
oder andere Dritte statt.

| | Ich erlaube meinem Kind auch am Schwimmen wahrend des Jugendcamps teilzunehmen.
Mein Kind ist im Besitz des Schwimmabzeichens

Unterschrift: Datum:
(Erziehungsberechtigter)

EWU Niedersachsen/Hannover Bankverbindung Steuernummer: 25/206/38820
Engadiner Stralle 32 Commerzbank
28325 Bremen BIC: COBADEFFXXX

IBAN: DE64 2504 0066 0149 91/7 00



