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TURNIERABRECHNUNG

(Riicksendung per E-Mail bis spatestens Sonntag, 05.10.2025 an: andrea.boeckingsiegen@web.de)

e Bitte das Formular 6ffnen/downloaden mit Tastatur ausfiillen und zuriicksenden!!!

e Bitte nicht ausdrucken und nicht handschriftlich ausfiillen und nicht als Foto
zurticksenden!!!!

Teilnehmer:

Telefonnummer (mobil):

E-Mail:

Bankverbindung IBAN

Bank

Kontoinhaber

Ich bendtige eine Abrechnung O Ja Nein

e Die Abgabe und Speicherung meiner Daten beim Veranstalter genehmige ich nur zur
Erstellung der Turnierabrechnung.

e Eine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten an andere Dritte wird ausdriicklich nicht
gestattet.

e Der Veranstalter verpflichtet sich, die Daten nach Beendigung der Veranstaltung zu
vernichten/l6schen.

| Ort ‘ Datum ‘ Unterschrift
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