1
\N?,@ h
a@@ Rggg%i@%ﬂﬂm

Anmeldeformular zur WKT300 am 15.08.2024

Name:

Vorname:

Geschlecht: () M O w O Db

Geburtsdatum:
PLZ, Wohnort:
StralRe, Hausnr:

E-Mailadresse:

Telefon:

TrikotgroRe (Owayo GréRe 2-10):
Kontodaten (die Startgebiihr wird per Lastschrift eingezogen):

IBAN

BIC Kreditinstitut

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Biketeam Regensburg e.V. Zahlungen zur WKT300 einmalig von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Biketeam
Regensburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Datenschutzerklarung Biketeam Regensburg

Ich willige ein, dass das Biketeam Regensburg meine E-Mail-Adresse und meine
Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt.

Ebenso willige ich ein, dass das Biketeam Regensburg Bilder dieser Veranstaltung auf
der Website des Vereines oder sonstigen Vereinspublikationen veroéffentlicht und an
die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.

Ort Datum Unterschrift
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