
 

 
  

 

 
VfL Waiblingen 1862 e.V. Telefon: (07151) 9 82 21-27 eMail: Homepage: 
Oberer Ring 1; 71332 Waiblingen Fax:  (07151) 9 82 21-29 ffg@vfl-waiblingen.de www.ffg-wn.de 

  
 
___________________________________________________________________________________ 
Vorname*  Name* 
 
___________________________________________________________________________________ 
Straße*   PLZ / Ort* 
 
___________________________________________________________________________________ 
Geb.Datum*  Telefon*  
 
___________________________________________________________________________________ 
Telefon (mobil)    
 
___________________________________________________________________________________ 
E-Mail* 
 
___________________________________________________________________________________ 
Kurs-Nr. & Kurstitel* 
  
   Die Geschäftsbedingungen und Datenschutzrichtlinien der ffg habe ich gelesen und sie sind 
mir bekannt. (abrufbar unter: www.ffg-wn.de)  
 
_______________________________          ________________________________________________ 
Ort/ Datum                                                Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
____________________________________________________________________________________ 

 
… 

 

Einwilligungserklärung 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meiner Person in Print- und Onlinemedien  
einverstanden. 

 ja  nein  
 

 
Einwilligung zur Erfassung und Weiterleitung von Personen-, Leistungs- und Gesundheitsdaten 
 
Erfassung von Leistungs- und Gesundheitsdaten zur Trainings- und Wettkampfsteuerung  ja  nein 
Meldung an Verbände und Jugendhilfeeinrichtungen zur Bezuschussung und Lizensierung  ja  nein 
Meldung an Krankenkassen zur Abrechnung von Reha- und Gesundheitsangeboten des VfL  ja  nein 
Schadensmeldung an die Sportversicherung  ja  nein 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
   Das SEPA-Lastschriftmandat liegt ausgefüllt der Anmeldung bei. 
   Das SEPA-Lastschriftmandat liegt der ffg bereits vor. 
 
 
_______________________________          ________________________________________________ 
Ort/ Datum                                                Unterschrift (bei Minderjährigen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


