
Team
Anmeldung

MHDL

Beitrag pro Mannschaft
25,- Euro

Keine weiteren Kosten

Die Mülheimer-Hobby-Dartliga weist hiermit darauf hin, dass folgende Daten gespeichert werden Vorname , Nachname und das 
Geburtsdatum.es wurden ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des Datenschutzes getroffen . Dennoch kann bei einer 
Veröffentlichung von personenbezogenen Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. 
Daher nimmt das Vereinsmitglied die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsrechtsverletzung zur Kenntnis und ist sich bewusst, dass: 
• die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland vergleichbaren 
Datenschutzbestimmungen kennen, 
• die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit der personenbezogenen Daten nicht 
garantiert ist. 
• Der Spieler ,die Spielerin oder Spielort der Mülheimer-Hobby-Dartliga trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im 
Internet freiwillig, und bestätigt mit seiner Unterschrift  das die angegeben Daten und Bilder zu seiner Person von der Mülheimer-Hobby-
Dartliga wie angegeben gespeichert und auf folgender Internetseite des Vereins http://www.hobby-dartliga-muelheim.de veröffentlich werden
dürfen.
• Der Spieler oder die Spielerin der Mülheimer-Hobby-Dartliga trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner Daten im Internet 
freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 

Teamname: Saison:

Teammanager Pass.NR. Pass.NR.

Name: Name:

Geburtsdatum:                        Tel:                 Geburtsdatum:                                 

Unterschrift: Unterschrift:

Pass.NR. Pass.NR.

Name: Name:

Geburtsdatum:                                 Geburtsdatum:                                 

Unterschrift: Unterschrift:

Pass.NR. Pass.NR.

Name: Name:

Geburtsdatum:                                 Geburtsdatum:                                 

Unterschrift: Unterschrift:

Pass.NR. Pass.NR.

Name: Name:

Geburtsdatum:                                 Geburtsdatum:                                 

Unterschrift: Unterschrift:

Pass.NR. Pass.NR.

Name: Name:

Geburtsdatum:                                 Geburtsdatum:                                 

Unterschrift: Unterschrift:

Anschrift Spielort:
Name:

Strasse:

Plz/Ort:

Unterschrift:

Anschrift der Geschäftsstelle
„Styrumer Klause“ 

45476 Mülheim 
Neustadtstr.42A 
0208-4010254 


