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 C: Antrag zur Trainingsbelegung in den Schulferien
(Nur fir Sportler/-innen, die an einem Wettkampfsport/Ligaspielbetrieb teilnehmen. Die Begriindung muss u. a. ndhere Angaben hinsichtlich Ligateilnahme,
Saisonstart und Gréfe der Trainingsgruppe enthalten. Freizeitsportgruppen erhalten grundsatzlich keine Trainingszeiten in den Schulferien.)

eBen

Name des GieBener Sportvereins:

Ansprechpartner/-in:

Telefon: E-Mail:

Sportgruppe: Wettkampfsport/Spielbetrieb fir: O] Manalich [] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: ] War']lzl'lch [] bis 18 Jahren Teilnehmer/
) eiblic . )
ULLizenz liegt vor: [ ] ja [] nein [ Mi I dl [[] Erwachsene Uhrzeit: mnen: Sportart:

IXe
Telefon: [ ] Senioren
Sportgruppe: Wettkampfsport/Spielbetrieb fir: O] Memiich [] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: cr?gl‘lch [ ] bis 18 Jahren Teilnehmer/
Ul-Lizenz liegt vor: [_] ja [] nein S xel dlc [[] Erwachsene Uhrzeit: “nnen: Sportart:

ixe .
Telefon: [ ] Senioren
Sportgruppe: Wettkampfsport/Spielbetrieb fir: O] Memiich [] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: arigl‘lch [ ] bis 18 Jahren Teilnehmer/
Ul-Lizenz liegt vor: [ ] ja [] nein % xel dlc [ ] Erwachsene Uhrzeit: -innen: Sportart:

IXe .
Telefon: [ ] Senioren
Sportgruppe: . Wettkampfsport/Spielbetrieb fir: O] Memmiich [] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewiinschte Halle:
Name Trainer/UL: Gr_]kr:l.lch [ ] bis 18 Jahren Teilnehmer/
Ul-Lizenz liegt vor: [_] ja [] nein S :\/A\{el dlc [ ] Erwachsene Uhrzeit: -innen: Sportart:

ixe .
Telefon: [ ] Senioren
Sportgruppe: Wettkampfsport/Spielbetrieb fir: o [] bis 12 Jahren Wochentag: Anzahl Gewinschte Halle:
Name Trainer/UL: [ Mar.ll:ll‘lc: [ ] bis 18 Jahren Teilnehmer/
Ul-Lizenz liegt vor: [_] ja [] nein E xiledlc [_] Erwachsene Uhrzeit: “innen: Sportart:

Telefon:

[ ] Senioren

Sportamt der Universitatsstadt GieBen

Berliner Platz 1

35390 Gieflen
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Telefon: 0641 306-1704
Fax: 0641 306-2136
E-Mail: sportamt@giessen

.de
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