JUGEND-/KINDERPROGRAMM ZAB e.V.

*Vor— u. Nachname Kind *Name der Eltern
ANMELDUNG . :
StralRe, Hausnummer *Postleitzahl, Wohnort
Sommerhalbjahr 2025-2026
Kurse in Oberfﬁhring *Geschlecht des Kindes *Geburtsdatum des Kindes
*Tel. Nr. *Handy
Sporthalle der Grundschule an der Regina-Ullmann Str. 6
*E-Mail
O Turnen 1 mit Aimee ab6)J.
.00 _-17- . * Bitte alles unbedingt leserlich ausfiillen!
I\/Iontag., 16:00 17'0(_) U_hr 2‘?"02' ) 27_'07'2026 * Ohne Angabe des Geburtsdatums besteht fiir Mitglieder kein
Kurspreis ab 13.4.: Mitglied 62 € Nichtmitglied 69 € Versicherungsschutz

in Turnhalle 2
O Mein Kind wird Mitglied.

voll Turnen 2 mit Aimee ab 6. Somit besteht ein Versicherunf/;sschutz Uber den BLSV.
.00 - 10- - Der Mitgliedsbeitrag von 5,- € / mtl. ist im Kursbeitrag enthalten.
Ponnerstag, 18:00 - 19:00 Uhr 26.02.- 30.07.2026 Die Mitgliedschaft erlischt automatisch mit dem Kursende.
in Turnhalle 2 Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

O Parcours und Turnen mit Aimee
Donnerstag, 19:00 - 20:30 Uhr 26.02 - 30.07.2026
Kurspreis ab 16.4.: Mitglied 86 € Nichtmitglied 95 €
in Turnhalle 1

O Mein Kind nimmt am Kurs teil und
wird nicht Mitglied.

Minchen, den Unterschrift Erziehungsberechtigten

Die Kursgebiihr wird per Lastschrift eingezogen.

Bitte dazu Seite 2 komplett ausfullen. Bitte beachtet die Anmeldungsbedingungen und

Bitte beachten: Die Anmeldung erfolgt ausschlieRlich tGber das ZAB Biiro, am unterschreibt die Hinweise zum Datenschutz auf S. 2

besten per Mail an juki@zab-ev.de. Bitte das Formular nicht bei den Schulen ) ) ]
Weitere Infos zu den Kursen findet ihr unter www.zab-ev.de

oder telefonisch unter 089 / 30908563

oder Kursleitern abgeben.
Ein Einstieg ist - bei freien Platzen - jederzeit moglich!



ANMELDUNGSINFOS

JUGEND-/KINDERPROGRAMM ZAB e.V.

A\

Bitte sendet den vollstandig ausgefillten Teilnahmeantrag an

juki@zab-ev.de oder per Fax an 089 / 2283874.

ZAB e.V. Mitgliedschaft fiir Kinder/Jugendliche:

Bitte im Anmeldeantrag entsprechend ankreuzen! Durch eine Mitgliedschaft ist das Kind / der
Jugendliche beim BLSV versichert! Bitte das Geburtsdatum angeben. Es fillt kein extra Mit-
gliedsbeitrag an! Die Mitgliedschaft erlischt automatisch mit Kursende und muss fiir jeden Fol-

gekurs neu angekreuzt werden. Bei uns gibt es keine Mitgliedsausweise.

Probestunden sind bei freien Platzen fir 5 € moglich. Bitte im Blro anfragen!

Familien mit geringem Einkommen unterstitzen wir gerne bei der Bezahlung der Kursgebiihr.
Bitte meldet euch hierfiir im ZAB Biiro!

Geschwisterrabatt von 10 % fiir das zweite und weitere Kind, wenn mehrere Kinder in einem
Halbjahr einen Kurs belegen.

Eine Riickerstattung der Kursgebiihr flr nicht genutzte Kurstage ist nicht moglich.

Ist ein Kurs von der Teilnehmerzahl unterbelegt, behalten wir uns vor, die Kursdauer zu kiirzen.
In den Schulferien finden keine Kurse statt und dieser Zeitraum ist nicht berechnet!

SEPA-Lastschriftmandat: bitte vollstandig und leserlich ausfiillen

Ich ermdchtige den ZAB e.V. die Kursgebihr von meinem Konto mittels einmaliger Lastschrift
einzuziehen. Zudem weise ich mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzul6sen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort Datum Unterschrift

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

DATENSCHUTZERKLARUNG

Ich willige ein, dass ZAB e.V. als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobe-
nen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschlieBlich zum Zwecke der Mitgliederver-
waltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den
Verein verarbeitet und nutzt.

Eine Ubermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Fachverbiande und den Bayeri-
schen Landes-Sportverband e.V. (BLSV) findet nur im Rahmen der in den Satzungen der Fach-
verbdnde bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwen-
dig zum Zweck der Mitgliederverwaltung, zum Zwecke der Organisation eines Spiel- bzw.
Wettkampfbetriebes und zum Zwecke der Einwerbung von offentlichen Fordermitteln. Eine
Datenibermittlung an Dritte, auBerhalb der Fachverbdande und des BLSV, findet nicht statt.
Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt.

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit
sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Neben dem Recht auf Auskunft beziiglich 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 fir be-
stimmte Zeitrdume vorgehalten werden missen, fir die Zukunft zu widersprechen. Ferner
hat das Mitglied im Falle von fehlerhaften Daten ein Korrekturrecht.

Ort Datum Name, Vorname Unterschrift

Ich willige ein, dass ZAB e.V. meine E-Mail-Adresse und meine Telefonnummer zum Zwecke
der Kommunikation nutzt. Eine Ubermittlung von E-Mail-Adresse und Telefonnummer wird
weder an den BLSV oder die Fachverbdnde noch an Dritte vorgenommen.

Ort Datum Name, Vorname Unterschrift

Ich willige ein, dass ZAB e.V. Bilder von sportbezogenen oder gesellschaftlichen Veranstaltun-
gen auf der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veroffentlicht und an
die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildun-
gen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedirfen einer Einwilligung
der abgebildeten Personen.

Ort Datum Name, Vorname Unterschrift



