
Anmeldung an   
 
 

Veranstaltung:  Kurs‐Nr. (falls bekannt): 
 
am       | vom    bis zum 
 
FahrerIn: 
 
Name  Geburtsjahr 
 
Vorname  Telefon 
 
Straße, Haus‐Nr.  Mobil 
 
PLZ/Ort  e‐mail 
 
Motorrad/Typ  Baujahr         Kennzeichen 
 
Bitte im Notfall benachrichtigen (Name/Telefon): 
 
 
BeifahrerIn: 
 
Name  Geburtsjahr 
 
Vorname  Telefon 
 
Straße, Haus‐Nr.  Mobil 
 
Land/PLZ/Ort  e‐mail 
 
 
Meine Anmeldung ist verbindlich. 
Nach der Anmeldung erhalte ich eine Buchungsbestätigung mit weiteren Informationen zu der Veranstaltung 
und Regelungen zur Bezahlung der Teilnahmegebühr.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten den anderen TeilnehmerInnen an  
der Veranstaltung, z.B. zum Zweck gemeinsamer Anreise, weitergegeben werden.  
                                                                                                                                                                                  ja          nein 
Ich bin einverstanden, dass Fotos von der Veranstaltung, auf denen ich abgebildet bin  
oder die ich gemacht habe, im Veranstaltungsflyer und auf der homepage  
churchonwheels.de veröffentlicht werden. Einen Anspruch auf Honorar erhebe ich nicht. 
                                                                                                                                                                                  ja          nein 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, die Veranstaltungsbedingungen gelesen zu haben,  
und akzeptiere deren Inhalt. Ich mache dem Veranstalter die darin enthaltenen  
Zusicherungen, insbesondere in Bezug auf die Risiken. 
                                                                                                                                                                                  ja          nein 
Zur Abwicklung der Veranstaltung werden meine Daten elektronisch gespeichert und  
künftig ausschließlich für die Zusendung von Veranstaltungsinformationen der Ev. Er‐ 
wachsenenbildung verwendet. Wenn ich damit nicht einverstanden bin, teile ich dies mit,  
dann werden meine Daten nach Durchführung und Abrechnung der Veranstaltung gelöscht. 
                                                                                                                                                                                  ja          nein 

 
Ort, Datum  Unterschrift 

A. Lippek, Witte Wie 2, 44892 Bochum oder 
churchonwheels@posteo.de    oder über  
Kontaktformular https://churchonwheels.de 
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