Datenschutzhinweis

Es ist mir bewusst, dass die iiber dieses Formular erfassten und bei der Stadt Giefden
eingereichten Daten automatisiert verarbeitet werden. Ich stimme zu, dass die Stadt
GieBBen die Daten elektronisch verarbeitet und nur zur Erfillung meines Anliegens
speichert.

Weitere Hinweise zur Datenerhebung und -speicherung in der Datenschutzerklérung
unter www.giessen.de/Datenschutzerklarung.

Name, Vorname

Ort, Datum Unterschrift



www.giessen.de/Datenschutzerkl�rung

Anlage B: Antrag zur Winterbelegung beginnend ab dem ersten Schultag nach den Herbstferien bis
zu dem letzten Schultag vor den Osterferien (JugendfuBball bis D-Jugend, Leichtathletik etc.)

eBen

Ansprechpartner/-in:
Name des GieBener Sportvereins: Telefon: E-Mail:
Sportgruppe: [] Freizeitsport [ Mannlich [ ] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: [] Reha-/Behindertensport ] Weiblich [ ] bis 18 Jahren Teilnehmer/
Ul-Lizenz liegt vor: [ ] ja [] nein [] Wettkampfsport/Spielbetrieb [ Mixed [] Erwachsene Uhrzeit: -innen: Sportart:
Telefon: Saison von bis [ ] Senioren
Sportgruppe: [] Freizeitsport [ Ménnlich [ ] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: [] Reha-/Behindertensport (] Weiblich [ ] bis 18 Jahren Teilnehmer/
Ul-Lizenz liegt vor: [ ] ja [] nein ] Wettkampfsport/Spielbetrieb ] Miiledlc [] Erwachsene Uhrzeit: -innen: Sportart:
Telefon: Saison von bis [ ] Senioren
Sportgruppe: [] Freizeitsport (] Mannlich [ ] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: [] Reha-/Behindertensport (] Weiblich [ ] bis 18 Jahren Teilnehmer/
Ul-Lizenz liegt vor: [ ] ja [] nein ] Wettkampfsport/Spielbetrieb ] Miiledlc [] Erwachsene Uhrzeit: -innen: Sportar:
Telefon: Saison von bis [ ] Senioren
Sportgruppe: [] Freizeitsport [ Ménnlich [ ] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: [] Reha-/Behindertensport ] Weiblich [] bis 18 Jahren Teilnehmer/
Ul-Lizenz liegt vor: [ ] ja [] nein [] Wettkampfsport/Spielbetrieb ] Miiledlc [ ] Erwachsene Uhrzeit: -innen: Sportart:
Telefon: Saison von bis [ ] Senioren
Sportgruppe: [] Freizeitsport (] Mannlich [ ] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: [] Reha-/Behindertensport [] Weiblich [ ] bis 18 Jahren Teilnehmer/
. ibli . )
ULLizenz liegt vor: [ ] ja [] nein ] Wettkampfsport/Spielbetrieb B Miiedc [ ] Erwachsene Uhrzeit: -innen: Sportart:
Telefon: Saison von bis [] Senioren

Telefon: 0641 306-1704
Fax: 0641 306-2136
E-Mail: sportamt@giessen.de

Sportamt der Universitatsstadt Gief3en
Berliner Platz 1
35390 Gieflen
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