
Anmeldung zur 
 Kindeswohlschulung / 19.05.2023  
 
Ich melde mich verbindlich an  
 
 
Name, Vorname Teilnehmer*In:                   __________________________________________________________ 
 
Anschrift:    __________________________________________________________ 
 
Mailadresse und Telefon:   __________________________________________________________ 
 
Name. Vorname Personensorgeberechtigte*R:  __________________________________________________________ 
 
 
 
Einverständniserklärung für Fotos und Videos zu Werbezwecken: 
Auf separatem Formular 
 
Bei Fragen oder Unsicherheiten stehen wir gerne zur Verfügung: 
Katholisches Jugendreferat -BDKJ-Dekanatsstelle 
Kurzer Graben 7/1 - 74523 Schwäbisch Hall 
Tel. 0791 931070 - Mail: Jugendreferat-sha@bdkj.info. 
 
 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 
O Hiermit stimme ich der Verwendung dieser personenbezogenen Daten für die in den Hinweisen 
    zum Datenschutz genannten Zwecke im Sinne dieser Veranstaltung zu. 
O Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mir die o. g. Katholischen Jugendreferate postalisch  
    Informationen und Hinweise zu Veranstaltungen zum Zwecke der Werbung übersenden. 
O Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mir die o. g. Katholischen Jugendreferate per E-Mail  
    Informationen und Hinweise zu weiteren Veranstaltungen zum Zwecke der Werbung übersenden.  
 
 
______________________________    ______________________________ 
(Datum Unterschrift Teilnehmer)  (Datum Unterschrift Eltern) 
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