Anmeldung

Teilnehmer*in

Hiermit melde ich mein Kind/mich verbindlich zur Teilnahme an
folgender Veranstaltung an:

Titel der Veranstaltung

Die in diesem Programmbheft angegebenen ,Allgemeinen Reisebe-
dingungen” auf S. 41ff. und den Ausschreibungstext habe ich zur
Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden.

Name:

Vorname:
Geschlecht:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Tel.: Handy:

E-Mail der Eltern:

(Datum/Unterschrift Teilnehmer*in)

Anmeldungen senden an:
Kirchenkreisjugenddienst Osterholz-Scharmbeck
KirchenstraBe 5, 27711 Osterholz-Scharmbeck
oder an Deine*n Ansprechpartner*in vor Ort

Erziehungsberechtigte
Auf Folgendes ist bei meinem Kind besonders zu achten:
(z.B. Allergien, Medikamenteneinnahme, ...) Evtl. ein extra Dokument beilegen.

Tetanusimpfung: Datum: Oja 0 nein
Mein Kind ist Vegetarier*in: Oja 0 nein
Mein Kind ist Veganer*in: Oja 0 nein
Ich bendtige finanzielle Unterstiitzung: 0 ja 0 nein

Namen der Erziehungsberechtigten: (und Postanschritt, falls abweichend)

Tel.Nr., unter der ein*e Ansprechpartner*in im NOTFALL wéhrend
der MaBnahme zu erreichen ist:

Einwilligung zur Datenspeicherung: JA: D NEIN: D
Ich erklare mich einverstanden, dass die persénlichen Daten zum
Zweck der Zusendung eines E-Mail-Newsletters, zu Benachrichtigun-
gen oder fiir Statistikzwecke im Kirchenkreis Giber die Veranstaltung
hinaus gespeichert und verwendet werden diirfen. Es werden keine
Daten an Dritte ibermittelt. Meine Einwilligung kann ich jederzeit
schriftlich per E-Mail oder per Telefon bei Mitarbeitenden im Kirchen-
kreisjugenddienst widerrufen.

Einverstandnis zu Foto- und Filmaufnahmen JA: D NEIN: D
Ich erkldre mich einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung
Bilder und Videos von meinem Kind/mir gemacht werden und zur
Veroffentlichung, auf der Homepage und in (Print-) Publikationen der
Kirchengemeinden und des Kirchenkreisjugenddienstes im Kirchen-
kreis Osterholz-Scharmbeck verwendet werden diirfen.

(Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte®r)



