
 

 

Antwortfax bis 15.03.2019 an DEHOGA Saarland: 0681/5 23 26 

BITTE VOLLSTÄNDIG AUSSFÜLLEN! 

Hiermit erkläre ich verbindlich meine Teilnahme an den Saarländischen 
Jugendmeisterschaften 2019. 

Vorname, Name :____________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________________________________________ 

Straße, Nr. :________________________________________________________ 

PLZ, Ort:___________________________________________________________ 

Tele:__________________________________________(für evtl. Rückfragen) 

Email: _________________________________________(für evtl. Rückfragen) 

Ausbildungsberuf:_______________________________________________ 

 

Ausbildungsbetrieb:______________________________________________ 

Straße, Plz, Ort : _________________________________________________ 

Ausbilder/Ansprechpartner: _______________________________________ 

Email: _________________________________________________________ 

 
Bitte durch Betrieb bestätigen lassen: 
 
Wir sind mit der Teilnahme von Herrn/ Frau________________________ an den 
Saarländischen Jugendmeisterschaften 2019 einverstanden und bestätigen, die oben 
genannten Teilnahmevoraussetzungen zu erfüllen und wir erkennen an, dass ein 
Rechtsanspruch auf Teilnahme bei den Deutschen Jugendmeisterschaften nicht besteht. Der 
Rechtsweg ist ausgeschlossen. 
 

Wir willigen in die Verarbeitung der Teilnehmer und Ausbildungsbetrieb betreffenden 

personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchführung der Veranstaltung und zur 

Veröffentlichung des Namens, Vornamens sowie des Unternehmens ein. Die Einwilligung 

kann sowohl vom Teilnehmer als auch vom Ausbildungsbetrieb jederzeit schriftlich 

widerrufen werden. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie in unserer 

Datenschutzerklärung auf unserer Homepage:  

https://www.dehogasaar.de/datenschutzerklaerung/ 

 

 

 

__________________   ______________________ 

Unterschrift Betrieb    Unterschrift Teilnehmer(in) 

 


