
 
 
 
 
 

Anmeldung für den Kurs „Herbst 2025“ 

Vereinsanschrift 
Judo-Club Velen-Reken e.V. Freiherr-Vom-Stein-Straße 7a, 48347 Reken 

info@judo-club-velen-reken.de * www.judo-club-velen-reken.de 
 

Kursbeginn: 08. November 2025 (7 Termine) 
Trainingsort: Sporthalle am Vereins- und Bildungszentrum, Overbergstraße 11, 48734 Reken 

 
Vorname:       ____________________________   Geb.-Datum: ______________________________ 
(Kind)       (Kind) 
 

Vorname:           Nachname:         
(Elternteil)       (Elternteil) 

Straße:     
 

PLZ:    Ort:     
 

Tel.:    eMail:      
 

 
 

Anmeldeschluss ist der 31.10.2025 oder bei Erreichen von 15 Anmeldungen. 
Wir werden die Anmeldung erst Berücksichtigen, wenn der Kursbeitrag in Höhe von 32,00 €   
unserem Bankkonto gutgeschrieben wurde. 

Bank: VR-Bank Westmünsterland  Verwendungszweck: Klein und Groß – Herbst 2025 

IBAN: DE03 4286 1387 1320 1397 01 Betrag:  32,00 € 

BIC: GENODEM1BOB 
 

Datenschutzerklärung: 
Mir/uns ist bekannt, dass meine persönlichen Daten, obige Angaben, beim Judo-Club Velen-Reken e.V. elektronisch mittels EDV 
erfasst, unter Einhaltung der Datenschutzvorschriften gespeichert, verarbeitet und im Rahmen der Sportorganisation(en) verwendet 
werden. Die Satzung und Ordnungen des Judo-Club Velen-Reken e.V. erkenne ich an! Auf Wunsch werden diese ausgehändigt bzw. 
zugesandt. Der Teilnehmer stimmt der Veröffentlichung von Bildern und Berichte) in Aushängen, im Internet und in sonstigen 
Publikationen wie z.B. der Borkener Zeitung zu. 

 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten, Bilder und Berichten widersprechen kann. 

 
Mittels meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Datenschutzerklärung einverstanden. 

 
 
 

(Unterschrift/ bei Minderjährigen der/die gesetzliche(n) Vertreter(in) 
 

Stand: Januar 2025 
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