Fragebogen zur Ausschreibung
Bitte mit der jeweiligen Ausschreibung PLS/BV komplett ausgefiillt zuriicksenden an:
Pferdesportverband Rheinland-Pfalz, Riegelgrube 13 , 55543 Bad Kreuznach
Email: stahl@pferdesportverband-rip.de Fax: 0671-89403-29

VA-Ort:| Datum PLS/BV: |

Navi-Adresse: ‘ ‘

Bankverbindung fiir FN - Neon: (fiir BV/WBO nur wenn NEON genutzt wird)

IBAN BIC

Bank Inhaber (nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber vom Verein abweicht)

Ansprechpartner Ausschreibung:

Name, Vorname Mobiltelefon
Strake | Telefon |
- | __ |
Rechnungsanschrift:

Verein | Strake |
Ansprechpartner | PLZ, Ort |

Ansprechpartner FN-NEON: (fiir BV/IWBO nur wenn NEON genutzt wird)

Name, Vorname ‘ Mobiltelefon ‘
StralRe ‘ Telefon ‘
PLZ, Ort E-Mail

FN-ID-Nummer / Bitte unbedingt angeben!!!

Turnierleitung:

Name, Vorname ‘ Mobiltelefon ‘
StralRe ‘ Telefon ‘
. | I |

Datenschutzhinweis:

Die angegebenen Daten werden in der eigenen EDV unseres Verbandes gespeichert und mit dem Verbandsverwaltungsprogramm, das einen Datenaustausch mit der EDV der Deutschen
Reiterlichen Vereinigung in Warendorf durchfiihrt, bearbeitet.

Ich bin tiber die Speicherung und Nutzung der auf diesem Anmeldeformular gemachten Angaben informiert worden.

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden kann. *

Ort, Datum Unterschrift

*Information Gber lhr Widerspruchsrecht

nach Art. 21 Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) Sie haben das Recht, jederzeit die Nutzung lhrer Daten, fiir die Sie uns eine Einwilligung erteilt haben, mit Wirkung fiir die Zukunft zu
widersprechen. Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und sollte méglichst an die 0.g. Anschrift gesandt werden!


mailto:holzer@pferdesportverband-rlp.de
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