Notfallkontakte

Stand: 19.01.2025

Angaben zum Sportler

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Handy:

Angaben der Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreter:

Person 1

Name: Vorname:
Telefon: Mobil:
Person 2

Name: Vorname:
Telefon: Mobil:

Weitere Informationen

Allergienen:

Medikamente:

Sonstiges:

Jeder Teilnehmer, sofern nétig dessen gesetzlicher Vertreter oder bei Nichtvolljahrigkeit dessen Erziehungsberechtigten, hat im Rahmen der
Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) das Recht auf Auskunft/ ggf. Léschung von personenbezogenen Daten, die zu seiner
Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein unmittelbares

Korrekturrecht.
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