ASK

Die Gesundheitskasse.

FAMILIEN-CUP

Auf diesem Formular konnen Euch Eure Eltern anmelden:

Anrede

Name, Vorname Elternteil *

Geburtsdatum Elternteil*

Name, Vorname Kind *

Geburtsdatum Kind *

StraBe, Hausnummer *

PLZ, Wohnort*

Telefon
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Jetzige Krankenkasse

Ich melde mich und mein Kind an fur das Turnier
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Datenschutzhinweis

Die Angabe lhrer persénlichen Daten ist freiwillig, allerdings benétigen
wir zumindest Ihre Namens- und Adressdaten. Zur Vermeidung von
Personenverwechslungen benétigen wir auch Ihr Geburtsdatum. Die
Felder sind entsprechend mit einem * gekennzeichnet. Eine Wei-
tergabe lhrer Daten und Informationen an Dritte ist ausgeschlossen.

Einwilligung zur Datennutzung

Ich bin damit einverstanden, dass die AOK meine personlichen Daten
erhebt, speichert und nutzt, um mich Gber die Vorteile einer AOK-
Mitgliedschaft, die vielfaltigen Serviceangebote und tber private
Zusatzversicherungen von Vertragspartnern der AOK - auch per
E-Mail, SMS, Fax oder Telefon - informieren und beraten zu kénnen
(Nichtzutreffendes streichen).

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden; eine E-Mail oder ein Anruf gentigen.

Datum / Unterschrift:

(bei unter 15-Jahrigen Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Das ausgefillte Formular

einfach mitbringen und der
Turnierleitung Gbergeben.



