Aufnahmeantrag fiir das Sportinternat

des Schule-Leistungssport-Verbundsystems Saarbriicken

DDSB ELITESCHULE
529 DES SPORTS

Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin:

Name:

Strafe:

Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit(en):
E-Mail*:

*freiwillige Angabe

Angaben zur sportlichen Situation:

Haupt-Sportart:
Verein:

Kaderzugehdérigkeit:

Angaben zur schulischen Situation:

Aktuelle Schule/Ausbildungseinrichtung

= Landessportverband
fir das Saarland

Vorname:

PLZ/Ort:

Geburtsort:

Gewdinschter Eintrittstermin:

Tel.*:

Trainer:

Klasse:

Bei Minderjdhrigen: Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Name:
Telefon:
Name:

Telefon:

Ort, Datum

Vorname:
E-Mail:
Vorname:

E-Mail:

Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigte)



Datenschutzhinweis:

Mit der Zusendung des Formulars erklaren Sie sich mit der Speicherung, Verarbeitung und eventuellen Weiter-
reichung der Daten an beteiligte Dritte einverstanden.

Die (iber dieses Formular erhobenen personenbezogenen Daten werden im Zusammenhang des Auswahlver-
fahrens, der Aufnahme in das Sportinternat und ggf. der Unterbringung im Sportinternat verarbeitet. Die Daten
werden auf IT-Systemen des LSVS verarbeitet und an beteiligte Stellen (z.B. Schule, Fachverband, Geschaftsbe-
reich Finanzen) weitergegeben.

Widerrufsrecht: Die Einwilligung zur Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie jederzeit fiir die Zukunft widerrufen.
Die RechtmafRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung und etwaige
Aufbewahrungspflichten werden davon nicht beriihrt.

Dariiber hinaus gilt die Datenschutzerklarung des LSVS.



https://www.lsvs.de/datenschutz

	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeiten: 
	Gewünschter Eintrittstermin: 
	EMail: 
	Tel: 
	HauptSportart: 
	Verein: 
	Kaderzugehörigkeit: 
	Trainer: 
	Aktuelle SchuleAusbildungseinrichtung: 
	Klasse: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Telefon: 
	EMail_2: 
	Name_3: 
	Vorname_3: 
	Telefon_2: 
	EMail_3: 
	undefined: 
	Bild1_af_image: 


