
Anmeldung zum Trainingswochenende Lindow 2020 

Hiermit melde ich mich / mein Kind (zutreffendes bitte unterstreichen) zum 
Trainingswochenende des BSV Kreuzberg e.V. in Lindow vom 14.-16.08.2020 an. 

Ich überweise die erste Hälfte des Teilnahmepreises von 110€ / 130€ / 150€ (siehe 
Infozettel – zutreffendes bitte unterstreichen) bis spätestens 25.05.2020, den Rest bis 
spätestens 25.06.2020 auf das Bankkonto:

BSV Kreuzberg e.V. / IBAN DE83 1007 0024 0329 5185 00 / BIC DEUTDEDBBER

• Mir ist bewusst, dass der BSV Kreuzberg e.V. zum Zweck der Planung und Durchführung des 
Trainingswochenendes u.g. Daten verarbeiten muss. Dabei wird dem Grundsatz der 
Datensicherheit und der Datensparsamkeit Rechnung getragen.

• Ich bin einverstanden, dass im für solche Veranstaltungen üblichen Rahmen Foto- / 
Videoaufnahmen gemacht werden und im Rahmen der üblichen Vereinstätigkeit 
(Berichte, Homepage etc.) verwendet werden können. Davon unberührt bleibt mein Recht, 
im Nachhinein der Verwendung einzelner konkreter Fotos / Videos zu widersprechen und 
diese zu untersagen (einfacher Hinweis reicht).

• Falls ich nicht Mitglied des Vereins BSV Kreuzberg e.V. bin, werde ich für den Monat der 
Veranstaltung durch meine Anmeldung automatisch kurzzeitig Mitglied. Diese 
Mitgliedschaft erlischt automatisch nach Ende des Monats der Veranstaltung.

• Im Preis enthaltene Leistungen: zwei Übernachtungen im Hotel (Mehrbettzimmer) des 
Sport- und Bildungszentrums Lindow, sämtliche Mahlzeiten, und die Nutzung des 
Schwimmbeckens und der sonstigen Sportstätten. Nicht im Preis enthalten: Hin- und 
Rückfahrt.
Im Falle einer Absage der Veranstaltung aufgrund gesetzlicher Maßnahmen oder einer 
Entscheidung des Sport- und Bildungszentrums Lindow aus Gründen des Infektionsschutzes 
bekomme ich bereits geleistete Zahlungen zurückerstattet.

Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers: ______________________________________________

Geburtsdatum der Teilnehmerin / des Teilnehmers :  _______________________________________

Bei Minderjährigen: Allergien / Medikamente o.ä.: _______________________________________

Name und Telefon (während d. Wochenendes) der / des Erziehungsberechtigten (bei 
Minderjährigen):

Straße, PLZ, Wohnort der Teilnehmerin / des Teilnehmers:

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der / des Erziehungsberechtigten):

BSV Kreuzberg e.V., Postfach 61 31 20, 10942 Berlin


