
 
 
 
 
 

Beiblatt für die Begleitperson Eltern-Kind-Turnen 
 
 
 

 
 

Familienname der Begleitperson:_____________________________________________________ 
Vorname der Begleitperson:_________________________________________________________ 
Straße, Nr.: ______________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort: ___________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:____________________________________________________________________ 
Begleitperson von: 
Nachname:______________________________Vorname:________________________________ 
 
 
*Telefonnummer:_______________________  *Mobil-Nr.: ________________________ 
 
*Email-Adresse:__________________________________ 
(* sind freiwillige Angaben) 
 
 
 
 
Einwilligungserklärung: Mit der Unterschrift willige ich ein, dass ich per Mail oder Telefon kontaktiert werden 
kann. Ebenso bin ich damit einverstanden, dass die TG Eltville 1846 e.V. zur Erfüllung seines Vereinszweckes 
meine/ unsere personenbezogenen Daten erhebt, die im vereinseigenen EDV-System gespeichert und verarbeitet 
werden. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Daten nach aktueller DSGVO gelöscht.  
 
 
 
 
Ort/Datum:________________    Unterschrift:__________________________ 
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