
   Anmeldung 

   Ich melde mich verbindlich zur Jugendleiterausbildung 
   2020/2021 an. 

   

   Name:		 ________________________________
 
   Geb.dat.:	 ________________________________

   Kirchengemeinde: _____________________________

   Adresse:	 ________________________________
		
		  ________________________________

   Telefon:	 ________________________________

   E-Mail:		 ________________________________

   	 Ich möchte fleischlos essen

   Allergien / Nahrungsmittelunverträglichkeiten usw.:

   ____________________________________________

   ____________________________________________

	 _______________________________________
	 Datum, Unterschrift TeilnehmerIn

	 _______________________________________
	 Datum, Unterschrift PersonensorgeberechtigteR

   Jugendleiterausbildung 2020/2021

   Erklärung zum Datenschutz:

   Die Daten, die in diesem Anmeldeformular erfasst werden, werden     
   nur für den Zweck der Vorbereitung, Durchführung und Nachbe-
   reitung der Veranstaltung und die Beantragung von Zuschüssen 
   genutzt. Die Daten werden vertraulich behandelt und nur im Notfall 
   an Dritte weitergegeben, wozu wir verpflichtet sind.

   Bei unserer Jugendleiterausbildung, durchgeführt vom Katholischen 
   Jugendreferat Schwäbisch Hall, werden wir auch Fotos, Ton- und Film-
   aufnahmen machen und diese dann für unsere Öffentlichkeitsarbeit 
   - z.B. Berichterstattung in Kirchen- und Tageszeitungen, auf unserer 
   Homepage und weiteren Social-Media-Auftritten, sowie zur Erstel-
   lung von Flyern usw. - nutzen, um damit die Atmosphäre dieser 
   Veranstaltung wiederzuspiegeln.

	 Hiermit stimmt ich der Verwendung dieser personen-		
	 bezogenen Daten für die o.g. Zwecke im Sinne dieser 
	 Veranstaltung zu.

	 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme von 
	 mir / von meinem Kind für die oben beschriebene Öffentlich-
	 keitsarbeit verwendet werden

	 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Geburtsdatum, 
 	 Anschrift und E-Mail-Adresse gespeichert werden und ich 
	 möchte weitere Informationen zu Veranstaltungen des  
	 Katholischen Jugendreferates erhalten. Diese Zustimmung 
	 gilt bis auf Widerruf.
	

	 ______________________________________ 
	 Name TeilnehmerIn

	 ______________________________________
	 Datum, Unterschrift TeilnehmerIn

	 _______________________________________
	 Name PersonensorgeberechtigteR

	 _______________________________________
	 Datum, Unterschrift PersonensorgeberechtigteR
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