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Teilnehmerdaten:

Name: _____________________________ Vorname: _____________________________

Alter: ____________________________ Kleidergröße:  XS    S    M    L    X    XXL

Straße / Nr.: _____________________________ PLZ / Ort: _____________________________

Telefon: _____________________________ Mobiltelefon: _____________________________

E-Mail: _______________________________________________________________________________

Besonderheiten Essen: Z.B. Vegetarier: __________________________________________________________

Hundedaten:

Name: _____________________________ Wurftag: _____________________________

Größenklasse: Small     Midi    Large Tollwutschutz bis: ____________________________

Haftpflichtversichert:  Ja Nein BH / VT bestanden: Ja Nein

Mein Hund beherrscht folgende Geräte noch nicht:

_____________________________________________________________________________________________

Erwarteter Trainingsleistungsstand zum 01. August: A0 A1 A2 A3

Daten der Aufsichtsperson:

Name: _____________________________ Vorname: _____________________________

Straße / Nr: _____________________________ PLZ / Ort: _____________________________

Telefon: _____________________________ Mobiltelefon: _____________________________

Erziehungsberechtigter: Ja Nein

Im Falle von Nein: Hiermit übertrage ich die Aufsichtspflicht während des Junior Agility Camps an die oben genannte

Aufsichtsperson.

_________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Camping:

Wir kommen mit: Wohnmobil Länge ____ m Wohnwagen Länge ____ m Zelt für ____ Personen

Wir benötigen Strom: Ja Nein

Wir kommen mit:   ___ Personen und möchten gern für   ____ Personen das zusätzliche Essenspaket (4 x Frühstück, 3 x
Mittagessen, 4 x Abendessen) für 45,-€/Person dazubuchen. Zusätzliche Essenspakete werden am Anreisetag bezahlt.
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Teilnehmerbeitrag:

Die Teilnahmegebühr beträgt 135,- €/Teilnehmer.

Dies beinhaltet: Trainingspauschale, Verpflegung und Getränke  (Wasser und Saftdrinks), Ausflug (Geheimnis).

Die Gebühr ist bis spätestens 01.03.2022 an die unten genannte Bankverbindung zu überweisen.

Verwendungszweck: JAC 2022, Name des Teilnehmers

Sollte die Anmeldung nach dem Stichtag  erfolgen, ist die Teilnahmegebühr mit der Meldebestätigung sofort fällig.

Datenschutz:

Um die Veranstaltung vorzubereiten und durchzuführen braucht der Veranstalter die persönlichen Angaben. Darunter auch
besonders sensible Daten.

Für die Erhebung und Nutzung der Angaben und der besonders sensiblen Daten braucht der Veranstalter eine Einwilligung. Die
Einwilligung ist freiwillig und kann verweigert werden. Im Falle der Verweigerung ist die Teilnahme an der Veranstaltung
ausgeschlossen.

Einwilligung:

Ich willige in die Erhebung und Nutzung der persönlichen Angaben und der besonders sensiblen Daten und der Übermittlung an
Dritte zum Zweck der Durchführung der Veranstaltung ein.

Hiermit willige ich in die Aufnahme von Fotos und Filmen während der Veranstaltung ein und gestatte die Nutzung dieser Fotos
und Filme auf Webseiten und oder in Veröffentlichungen. Die Rechteeinräumung erfolgt unentgeltlich. Diese Einwilligung kann
für die Zukunft ganz oder teilweise widerrufen werden.

Teilnahmebedingungen:

Durch meine Unterschrift bestätige ich dass die gemachten Angaben wahrheitsgemäß und verbindlich sind.

Die allgemeinen Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und verstanden. Mir ist bewusst dass Zuwiderhandlungen meinen
sofortigen Ausschluss vom JAC zu Folge haben können.

___________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/r Teilnehmers/Teilnehmerin

___________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter

___________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Aufsichtsperson


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off


