
Ski- & Snowboardcamp 30.01.-01.02.2026 

Anmeldung 

 

Vor- & Nachname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

Adresse (Straße & PLZ/Ort): _______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________ E-Mail: ____________________________ 

Mitglied im SCD:  □ ja  □ nein   Mitglied im SSC Malsch: □ ja  □ nein 
(Preis für Mitglieder: 230 €; Preis für Nichtmitglieder: 250 €) 

Vegetarisch:  □ nein   □ ja   □ Vegan 

Allergien:    □ nein □ ja, gegen_____________________________________ 

Sonstige relevante Informationen: ____________________________________ 

□ Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich über im Zusammenhang zur Freizeit stehende 
Veranstaltungen per Mail informiert werden möchte (z.B.: Camp im Folgejahr). 

□ Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder 
Videos von den Teilnehmenden gemacht werden und zur Veröffentlichung 
· auf der Homepage des Ski-Club Durmersheim e.V. (https://skiclub-durmersheim.de) 
· in (Print-)Publikationen des Ski-Club Durmersheim e.V. 
· in den sozialen Medien des Ski-Club Durmersheim e.V. 
verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos und/oder Videos 
dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des Ski-Club Durmersheim e.V. 

 
____________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten  
(Erklärung: Hiermit erkläre ich, dass mein Kind an dem Ski- und Snowboardcamp teilnehmen wird und ich die 
Datenschutzbestimmungen (https://skiclub-durmersheim.de/datenschutz/) sowie die allgemeinen Reise- und 
Teilnahmebedingungen des SCD gelesen habe. Diese sind im Internet unter www.skiclub-durmersheim.de zu finden.)  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Abbuchungsermächtigung 
Ich erkläre mich hiermit mit der Abbuchung des Teilnahmebetrages von meinem bzw. unserem Girokonto 10 Tage vor der 
Veranstaltung einverstanden. Zu diesem Zweck werde ich diese Abbuchungsermächtigung unterzeichnen. 
 

Name Kontoinhaber*in: ________________________________________ 

Bankverbindung: ______________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________ 

BIC: _______________________________________________ 
 

________________________________________ 
Datum und Unterschrift des*r Kontoinhaber*in 

 


