
ANMELDUNG  
JUGEND-/KINDERPROGRAMM ZAB e.V.  
 

FerienangebotÊPfings erienÊ2024 
  
o Boulder-Workshop (ab 8 Jahren) 
Donnerstag , 23.05.2024,  10:15 - 14:00 Uhr   
Teilnahmegebühr: 12 € 
Treffpunkt: 10.15 Uhr an der Boulderwelt München Ost,  
 Hanne-Hiob-Str.4, 81671 München 
 
 
o Ausflug auf den Reiterhof (ab 6 Jahren) 
Mi woch, 29.05.2024,  8:45 - 15:00 Uhr   
Teilnahmegebühr: 15 € 
Treffpunkt: 8:45 Uhr am Ostbahnhof 
o Mein Kind hat eine gül ge S-Bahnkarte für den Bereich M-3  
o Mein Kind benö gt eine S-Bahnkarte   
  

 
Weitere Infos zum Treffpunkt und was die Kinder mitnehmen 

müssen, erhaltet ihr nach erfolgreicher Anmeldung.  
 
 

Bezahlung per Lastschri  (bi e Seite 2 ausfüllen) oder in bar 
vor Ort.  

Bi e beachten. Bei kurzfris ger Absage muss die Teilnahmege-
bühr trotzdem bezahlt werden.   

 
Weitere Informa onen zum Programm findet ihr auch unter 

www.zab-ev.de  
 

 
 
____________________________  ___________________________ 
*Vor- u. Nachname Kind    *Name der Eltern 
 
 
____________________________  ____________________________ 
*Straße, Hausnummer    *Postleitzahl, Wohnort 
 
____________________________  ____________________________ 
*Geschlecht des Kindes    *Geburtsdatum des Kindes 
 
____________________________  ____________________________  
*Tel. Nr.      *Handy 
 
*E-Mail:______________________________________________________  
 
* Bi e alles unbedingt leserlich ausfüllen! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________  __________________________________ 
München, den    Unterschri  (Erziehungsberech gte) 
 
 
Bi e beachten Sie die Anmeldungsbedingungen und unterschrei-
ben Sie die Hinweise zum Datenschutz auf der 2. Seite!  
 



ANMELDUNGSINFOS 

JUGEND-/KINDERPROGRAMM ZAB e.V.  

Bi e sendet den vollständig ausgefüllten Teilnahmeantrag an  

juki@zab-ev.de (per Scan oder Foto) 

Die Teilnahme am Angebot ist nur  möglich, wenn der vollständig ausgefüllte Teilnahme-/ Mit-
gliedsantrag im Büro vorliegt.                                                                                     

Weitere Informa onen zu den einzelnen Angeboten (Treffpunkt, notwenfdige Ausrüstung etc.) 
erhaltet ihr rechtzei g per Mail.  

 

 

 

SEPA-Lastschri mandat: 

Ich ermäch ge den ZAB e.V. die Kursgebühr von meinem Konto mi els einmaliger Lastschri  
einzuziehen. Zudem weise ich mein Kredi ns tut an, die Lastschri  einzulösen.  

Kontoinhaber (Name, Vorname) ________________________________________________              

Kredi ns tut ________________________________________________________________ 

IBAN _______________________________________________________________________ 

BIC  ______________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

Ort                    Datum                                      Unterschri  

 

 

 

 

 

 

ZAB e.V., Rumfordstr. 21a, 80469 München, www.zab-ev.de,  juki@zab-ev.de , 089/30908563 

D  

Ich willige ein, dass ZAB e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitri serklärung erhobe-
nen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederver-
waltung, des Beitragseinzuges und der Übermi lung von Vereinsinforma onen durch den 
Verein verarbeitet und nutzt. 

Eine Übermi lung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Fachverbände und den Bayeri-
schen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fach-
verbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke sta . Diese Datenübermi lungen sind notwen-
dig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisa on eines Spiel- bzw. 
We kamp etriebes und zum Zwecke der Einwerbung von öffentlichen Fördermi eln. Eine 
Datenübermi lung an Dri e, außerhalb der Fachverbände und des BLSV, findet nicht sta . 
Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht sta . 

Bei Beendigung der Mitgliedscha  werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit 
sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben au ewahrt werden müssen. 

Neben dem Recht auf Auskun  bezüglich der zu seiner Person bei dem Verantwortlichen 
(ZAB e.V.) gespeicherten Daten hat jedes Mitglied, im Rahmen der Vorgaben der DSGVO, das 
Recht, der Speicherung der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für be-
s mmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die Zukun  zu widersprechen. Ferner 
hat das Mitglied im Falle von fehlerha en Daten ein Korrekturrecht. 

__________________________________________________________________________ 

Ort   Datum  Name, Vorname  Unterschri  

Ich willige ein, dass ZAB e.V. meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer zum Zwecke 
der Kommunika on nutzt. Eine Übermi lung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird 
weder an den BLSV oder die Fachverbände noch an Dri e vorgenommen. 

__________________________________________________________________________ 

Ort   Datum  Name, Vorname  Unterschri  

Ich willige ein, dass ZAB e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellscha lichen Veranstaltun-
gen auf der WebSite des Vereines oder sons gen Vereinspublika onen veröffentlicht und an 
die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildun-
gen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung 
der abgebildeten Personen. 

__________________________________________________________________________ 

Ort   Datum  Name, Vorname  Unterschri  


