
 
 

Antrag Probetraining 

_____________________________________________________________________________________________________ 

* Pflichtangaben   Stand 03.2026 Seite 1 von 1 
Mail: info@rot-weiss-viernheim.de https://www.rot-weiss-viernheim.de 

Bitte aus versicherungstechnischen Gründen dieses Formular für das Schnupper-/Probetraining auszufüllen 
(Probetraining bitte nicht mehr als 4 Mal). Dieses Angebot kann nur einmal genutzt werden. 

 

Geschlecht*:   □ weiblich   □ männlich   □ divers      

 
Nachname*: ________________________________ Vorname*:  __________________________________  
 
 
Straße*: ____________________________________ Ort*:  ______________________________________  
 
 
Telefon: ____________________________________ E-Mail-Adresse*:  ____________________________  
Bitte hinterlassen Sie uns eine Tel.nr, damit wir Sie im Falle eines Unterrichtsausfalles kontaktieren können. 
 
 

Tanzgruppe / Trainer: X _____________________________ Tag/Uhrzeit X _________________________ 
 
 

Datenschutzerklärung  
 
Mit meiner Unterschrift willige ich zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung gemäß dem zugehöri-
gen Merkblatt zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ein, das ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen habe. Die Einwilligungserklärung ist freiwillig und ich kann sie jederzeit widerrufen. Ich erkläre 
mich damit einverstanden, dass Bilder und Fotos, die im Rahmen von Wettbewerben und anderen Tanzver-
anstaltungen im Auftrag des Vereins erstellt werden, auf der Website des Vereins auch über die Dauer der 
Mitgliedschaft hinaus veröffentlicht werden dürfen. 
 

Zustimmung zur Satzung und zu den Vereinsordnungen  
 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereines sowie deren Vereinsordnungen und den sich 
daraus ergebenden Rechten und Pflichten an. Die jeweilige Fassung steht als Download auf der Website 
www.rot-weiss-viernheim.de zur Verfügung.  
 

____________________________________      X ______________________________________________  
Ort, Datum*                                                                                       Unterschrift/en*   
                                                                                                              (bei Erziehungsberechtigten bitte Name auch in Klarschrift)  

Bitte ausgefüllt beim Trainer abgeben! 
 
Vom Trainer einzutragen 
 

Das Probetraining findet im Monat X _____________________________________ statt. 
 

Datum Datum Datum Datum 
 
 

   

 

Ab jetzt Eintrittserklärung abgeben! 


