
 

(Ihre Daten werden in unserer Mitgliederverwaltung gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt 
nicht) 

  
 

T U R N V E R E I N  H O F F N U N G S T H A L  07 e. V. 
 

Verbindliche Kursanmeldung 
 
Kursbezeichnung 
 

Schnupperfechtkurs für Kinder  
2.9.-30.9.2014/ 5 Termine 

Nachname 
 

 

Vorname 
 

 

Straße 
 

 

Ort 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Telefon-Nr. 
 

 

Mobil-Nr. 
 

 

E-Mail-Adresse 
 

 

Beitrag  
 

30,00 € 
 

 
Bitte überweisen Sie den o. g. Beitrag auf nachstehend aufgeführtes Konto. 
Konto Nr. 326 001 466   BLZ 370 502 99 (Kreissparkasse Köln)  
IBAN DE83370502990326001466  BIC COKSDE33XXX  
 
Bitte geben Sie unter dem Verwendungszweck den eigenen Namen und die Kursbezeichnung 
an. 
 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bildmaterial in der Presse und Internet 
 
Ich bin damit   (   )einverstanden   (   ) nicht einverstanden 
 
Dass Bilder von mir/meines Kindes im Zuge der Öffentlichkeitsarbeit des TV Hoffnungsthal 
unter namentlicher Nennung in der Presse sowie auf der Homepage des Vereins/Abteilung 
ohne weitere Rücksprache veröffentlich werden dürfen. 
 
Dieses Einverständnis kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 
 
Bei Kindern und Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren benötigen wir neben der 
Zustimmung der/des Erziehungsberechtigten auch die Unterschrift des Mitglieds/Teilnehmer 
selbst. 
 

Rösrath, ________________________________________________________________ 
  Datum und Unterschrift 


