4
KREISSPORTBUND

Anmeldebogen Sportabzeichen Teamwettbewerb 2024
per Mail an info@ksb-warendorf.de

Teilnehmer*in 1 (= Teamleitung)

Vor- & Nachname:

Adresse:

S0
STADTWERKE

OSTMUNSTERLAND

Ich habe das Deutsche
Sportabzeichen noch nie
abgelegt.

E-Mail:

Teilnehmer*in 2

Vor- & Nachname:

Adresse:

E-Mail:

Teilnehmer*in 3

Vor- & Nachname:

Adresse:

E-Mail:

Teilnehmer*in 4

Vor- & Nachname:

Adresse:

E-Mail:

Teilnehmer*in 5

Vor- & Nachname:

Adresse:

E-Mail:

TEILNAHMEBEDINGUNGEN FUR DAS GEWINNSPIEL

Die Teilnahme am Gewinnspiel erfolgt durch Abgabe des ausgefiillten Anmeldebogens sowie durch erfolgreiche Team-Teilnahme am
Deutschen Sportabzeichen. Teilnahmeberechtigt sind Teams, die unsere Teamvorraussetzungen erflllen. Die Teilnehmenden erklaren ihr
Einverstandnis zur Speicherung und Verarbeitung der angegebenen personlichen Daten ausschlieRlich zum Zweck: ,Teilnahme am

Sportabzeichen Teamwettbewerb 2024, gemaR Art. 7,8 DSGVO.

Die Verlosung der sieben Gewinner findet unter allen teilnehmenden Teams unter Ausschluss der Offentlichkeit statt. Die Gewinnerteams
werden schriftlich unter der angegebenen Adresse iber den Gewinn informiert. Eine Barauszahlung des Gewinns ist nicht moglich. Der

Rechtsweg ist ausgeschlossen.
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