NENNUNG

zum 53. ACV Bundesgeschicklichkeitsturnier
am 12.10.2024 in Neumunster

ANGABEN ZUR FAHRERIN/ZUM FAHRER

Vorname

Nachname

Straf3e & Hausnummer

Postleitzahl & Ort

ACV Mitgliedsnummer Geburtstag

| |

ACV Ortsclub ACV Landesgruppe
| |
Fahrzeughersteller Typ

Baujahr

Reifengrofle

Besonderheiten

QCvV

Kopie des Fahrzeugpasses unbedingt beifiigen.

Tordurchf. vorwaérts | Tordurchf. riickwarts .
Start-Nr. 4 Pfosten 2 Pfosten Parkltcke Fahrgasse Techn. Abn.
Aufgabe | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Fehler Zeit Zeitfehler
1. Lauf
2. Lauf
3. Lauf

Die Nennung ist vollsténdig ausgefiillt zu richten an:

ACV Ortsclub Neumdtinster eV. ¢ Hans-Peter Briigge
Klosterstr. 23 e 24534 Neueminster
E-Mail: hp-bruegge@kabelmail.de

ACV Automobil-Club Verkehr An der Wachsfabrik 5+50996 Koln+T: 02236 94 98 0+ sport@acv.de * acv.de

Stand: 05/2024



EINWILLIGUNGSERKLARUNG QCV

53. ACV Bundesgeschicklichkeitsturnier fur Auto-
mobile vom 11.10. bis 13.10.2024 in Neumunster

Hiermit erklare ich (Vorname, Name)

dass auf der Veranstaltung ACV Bundesgeschicklichkeitsturnier fiir Automobile vom 11.10. bis 13.10.2024 in
Neumdnster im Rahmen der Veranstaltung Fotos von mir gemacht werden dirfen, auf denen ich erkennbar bin.

C] Ich erklare meine Einwilligung, dass Fotos oder Filmaufnahmen von mir in elektronischer (z. B. Internet, soziale
Medien) oder gedruckter Form (z.B. Verbandszeitung, Aushang), veréffentlicht werden oder an die Medien weiter-
gegeben werden.

(3 Ich erklire meine Einwilligung, dass mein Vorname und Name auf Teilnehmerlisten in elektronischer oder ge-
druckter Form verd&ffentlicht werden.

(O Ich erklre meine Einwilligung, dass mein Vorname und Name auf Gewinnerlisten in elektronischer oder gedruckter

Form verd&ffentlicht werden.

Die Einwilligungserklirung gilt gegeniiber dem ACV Automobil Club Verkehr und seinen Untergliederungen bzw.
von diesen beauftragten Dritten wie z.B. Fotografen.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Das heift, dass ab dem Widerruf
keine weiteren Fotos oder Listen von mir durch den ACV Automobil Club Verkehr und seinen Untergliederungen

bzw. von diesen beauftragten Dritten veréffentlicht werden diirfen.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und es hat keine Konsequenzen oder sonstige negative Folgen, wenn ich diese
Einwilligung nicht gebe.

Ort/Datum

| |

Unterschrift des Betroffenen oder gesetzlichen Ver- Vorname und Name des gesetzlichen Vertreters in Druck-
treters buchstaben - sofern erforderlich
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