ANMELDUNG

VOR- & NACHNAME:

GEBURTSDATUM:

NOTFALLKONTAKT (BITTE NAME UND HANDYNUMMER)

MIT MEINER ANMELDUNG STIMME ICH DEN AGB ZU D

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Veranstalter: Wirtschaftsbetriebe der Stadt Norden GmbH Tourismus-Service Norden-Norddeich, Dérper
Weg 22, 26506 Norden-Norddeich | Teilnahme: Startberechtigt sind alle, gegen deren Teilnahme keine arztli-
chen Bedenken bestehen und die nicht alkoholisiert sind. | Haftung: Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko.
Vom Veranstalter wird keine Haftung fiir Schiaden jeglicher Art Gbernommen. Dies gilt auch fir Unfille,
abhandengekommene Kleidungsstiicke und andere Gegensténde. Mit dieser Anmeldung erklart der/die Teil-
nehmer/-in verbindlich, dass er den Anweisungen des DLRG- und DRK-Personals sowie der Mitarbeiter des
Tourismus-Service Norden-Norddeich Folge leisten wird, keine gesundheitlichen Bedenken gegen seine Teil-
nahme bestehen und er nicht alkoholisiert zur Veranstaltung erscheint. Den Haftungsausschluss erkennt der/
die Teilnehmer/-in mit der Meldung an. Gerichtsstand ist Norden-Norddeich. | Datenschutz: Es werden die
im Rahmen dieser Anmeldung angegebenen Daten zur Planung, Organisation und Durchfiihrung des Anbadens
verwendet. Mit der Anmeldung erklart sich der/die Teilnehmer/-in damit einverstanden, dass die im Rahmen
dieser Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten zur Erstellung von Teilnehmerlisten verwendet
werden dirfen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte sowie eine Speicherung lUber die Veranstaltung hinaus
findet nicht statt. AuBerdem erklart sich der/die Teilnehmer/-in damit einverstanden, dass Foto-, Film- und
Tonaufnahmen des Teilnehmers ohne finanzielle Vergitung veréffentlicht werden dirfen. Der Verantwort-
liche fur die Verarbeitung Ihrer Daten ist: Wirtschaftsbetriebe der Stadt Norden GmbH Tourismus-Service
Norden-Norddeich, Dérper Weg 22, 26506 Norden-Norddeich, Telefon: 04931 986200, Mail: info@norddeich.
de | Die Datenschutzhinweise des Verantwortlichen sind unter https://norddeich.de/ einsehbar.

Bitte per E-Mail an laurine.pr i de i oder am Ver bei der
vor dem Anbaden abgeben.
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