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1. Vorname* | Nachname*: |
2. AnwelcherSportartist die Person interessiert? |
3. GibtesVorerfahrungeninder Sportart? [ ]Ja [ ] Nein
4. Sind Qualifikationenin der Sportartvorhanden? [ ]Ja [ ] Nein
5. Wennja,wielange? (Mehrere Jahre? Monate?) |
6. Isteinelizenzvorhanden?(z.B.einTrainerschein?) [ ]Ja [ ] Nein

6a.Wenn ja, welche Lizenzen? |

~

Ich bin... [ ] Schwimmer [ ] Nicht-Schwimmer
8. Freiwillige Angaben (bei Einwilligung zur Datenverarbeitung sind die mit * markierten Angaben Pflicht)

Geburtsdatum™ | Geschlecht*: [ ] Mannlich [ ] Weiblich [ | Andere

Staatsangehorigkeit™: | Sprachkenntnisse: |

StraBe, Haus-Nr.*: |

PLZ,Ort.*: |

Telefon: | Email; |

9. Sonstiges: |

10. DasInterview wurde durchgefiihrtvon

Name: | Funktion: |

Email; | Telefon: |

Einwilligung in die Datenverarbeitung
Die mit* gekennzeichneten obigen Angaben sind fiir die Vermittlung an einen Sporverein erforderlich

[ ] Ichbindamiteinverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den
Verein genutzt und hierfiir auch an andere Mitglieder des Vereins (zum Beispiel zur Bildung von
Fahrgemeinschaften) weitergegeben werden diirfen.

[ ] Mirist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden
kann.

[ ] Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Sportbundes Rhein-Kreis Neuss
e.V.inder jeweils giltigen Fassung an.

Ort,Datum Unterschrift

Ort,Datum Unterschrift/Unterschriften der gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. Geschaftsunféhigen
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