
1. DIAMONDS - CUP
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ANMELDUNG
30. JUNI -  02.  JULI  2023 

Verein

Ansprechpartner

Telefon

Email

Turnverein Gut Heil Spaden 1899 e.V.

Jan Ernst

0478 123 456 78

meldung@diamondscup.de

Mit der Anmeldung erklären sich alle Teilnehmer*innen damit einverstanden, dass Fotos und Bildmaterial, sowie 
Daten zu der Person ausschließlich im Zusammenhang mit dem Wettkampf verarbeitet bzw. veröffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift

Vorname Nachname Jahrgang Übernachtung

* Um teilzunehmen muss die Anmeldung bis zum 30. April 2023 eingehen.

* Die Meldegebühren werden erst nach Erhalt der Meldebestätigung fällig.
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DATENRECHTSBESTIMMUNG

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos und Bildmaterial, sowie Daten zu meiner Person ausschließlich 
im Zusammenhang mit dem Wettkampf verarbeitet bzw. veröffentlicht werden.

Verein

Für die Richtigkeit verantwortlich: 

Ort, Datum Unterschrift

Vorname Nachname Unterschrift der 
Turnerin

Unterschrift der 
Erziehungsbe-

rechtigten
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