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Meine Wunscheinheit*:

Ubungsort/-Zeit:

Datum der
Schnupperstunde*:

Vor- und Zuname*:

E-Mail-Adresse*:

Telefonnummer*:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Datum, Unterschrift*:

Datenschutzerklérung: Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine personenbezogenen Daten, ndmlich Vor- und Zuname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum innerhalb des Vereines
zum Zweck der Interessentenverwaltung, der fachlichen, sportlichen und finanziellen Abwicklung sowie zur Zusendung von Veranstaltungshinweisen, Zeitungen, Einladungen und Nachrichten
verarbeitet werden. Die Zustimmung kann jederzeit mittels E-Mail an office @westwien.at widerrufen werden.

Teilnahmebestimmungen: Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich, die jeweils giltigen Statuten und Vereinsbestimmungen der Union West-Wien. Jedes Sporttreiben erfolgt auf eigene Gefahr und
Haftung.

Mit * gekennzeichnete Zeilen sind verpflichtend auszufillen!

Zur Teilnahme an einer kostenfreien Schnupperstunde bitte dieses Schnupperformular korrekt und ausreichend
ausgefullt am Ubungsplatz abgeben. Dies gilt auch fur Mitglieder, welche keine Mitgliedskarte vorweisen kénnen.
Weitere Informationen unter: www.westwien.at

Pro Person darf nur ein Gutschein eingeldst werden. Keine Barablése méglich.
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