
 
  

 

 

 

Mickey Finn Junior Herbst Kurs Anmeldeformular Saison 2025/2026 

 

Angaben Teilnehmer:  ☐ war schon TN 24/25,  Angaben haben nicht geändert 

Name:                                             Vorname:                                                      

Geburtsdatum: Geschlecht:                                                                           

Wohnadresse: Postleitzahl:  Ort:                       

Nationalität:  

Angaben Elternteil:  

Name: Vorname:                                                      

Telefonnummer:  E-Mail:         

☐ Adresse identisch Teilnehmer oben 

Wohnadresse: Postleitzahl:  Ort:                    

Mickey Finn: 
Montag – Mittwoch  Jahrgang 2020 - 2016 / 13.30 – 15.30 Uhr 
☐ 13.10.2025 - 15.10.2025 / 190.00 CHF 
 
 
Mit der Buchung des Trainings in der Freestyle Academy erklärt ihr euch einverstanden mit: 
Den AGBs und der Datenschutzerklärung WEISSE ARENA GRUPPE und den BGBs der KIDS Freestyle Academy 

 

☐ ich bin einverstanden 
 

 
Einwilligung betreffend Foto und Videoaufnahmen 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von der Weissen Arena Gruppe gemachten Foto- und/oder 
Videoaufnahmen, die im Rahmen von Mickey Finn Kurs 
von meinem Kind gemacht werden und/oder auf denen ich abgebildet bin, von der Weissen Arena Gruppe 
verwendet werden dürfen.  
  

1. Die Foto- und Videoaufnahmen dürfen ohne zeitliche, sachliche, geografische oder sonstige Einschränkung 
genutzt werden, solange damit keine Persönlichkeitsverletzung verbunden ist.   

2. Die WAG darf die Foto- und Videoaufnahmen für beliebige Zwecke verwenden und auch Dritten die ganze 
oder teilweise Nutzung überlassen. Diese Berechtigung gilt örtlich, zeitlich und sachlich unbeschränkt.  

3. Die Foto- und Videoaufnahmen werden ohne personenbezogene Daten veröffentlicht.  
 
 

☐ ich bin einverstanden 
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