Jugendwerk Altholstein

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich zu/r folgenden Veranstaltung/en an:

Veranstaltung(en) Datum
Vorname Name: OWeiblich
StraRe Hausnr.: OMannl'Ch
ODivers

Das Geschlecht braucht nur angegeben
werden, wenn Ubernachtet wird.

PLZ Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

Name des/der gesetzlichen Vertreter/in: Telefon des/der gesetzlichen Vertreter/in

Kirchengemeinde/
Jugendtreff:

Besonderheiten, die fir diese Veranstaltung(en) relevant
sind: (z.B. Erndhrung, Allergien, Erkrankung, Medikamente)

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, auf denen ich / mein Kind wahrend der Veranstaltung des
Jugendwerkes zu sehen bin / ist, fiir die Offentlichkeitsarbeit des Jugendwerkes Altholstein verwendet werden:
Fur die eigene Homepage www.jugendwerk-altholstein.de, Seiten des Jugendwerkes in sozialen Netzwerken,
Flyer und Pressearbeit. Das Jugendwerk vermeidet auf der eigenen Homepage die
Verbindung von Namen mit einzelnen Bildern. Wir weisen darauf hin, dass OStimme 72U
Informationen im Internet dennoch weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind.
Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft zu OStimme nicht zu
widerrufen.

Ich habe dieses Schreiben, die Ausschreibung der Veranstaltung/en und die Teilnahmebedingungen des
Jugendwerkes in allen Punkten zur Kenntnis genommen und erklare mich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Teilnehmenden, ggf. zusatzl. Unterschrift gesetzl. Vertreter/in

Ich erklare im  Auftrag der obengenannten
Kirchengemeinde die Ubernahme des
Teilnahmebeitrages durch diese.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

Bitte bis zum Anmeldeschluss an das Jugendwerk Altholstein,
Frau Beate Seiler, Am Alten Kirchhof 5, 24534 Neumnster senden.
FAX: 04321/ 498 -159, jugendwerk@altholstein.de



http://www.jugendwerk-altholstein.de/
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