Anmeldung zur Veranstaltung:

Daten des*der Teilnehmenden

Vorname Nachname* Geburtsdatum*

Strafle Hausnummer

PLZ, Ort

Mailadresse* Telefonnummer

Sonstige Hinweise: (Krankheiten, Allergien, Erndhrungsgewohnheiten (vegetarisch/vegan, laktose-
oder glutenintolerant, etc.)

Die Allgemeinen Anmelde- und Teilnahmebedingungen der Kolpingjugend auf der
Homepage habe ich verstanden und erkenne sie an. Ich willige ein, dass die Kolpingjugend
die von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Organisation und
Durchfiihrung der Veranstaltung sowie zur Kommunikation mit mir verwendet.

Datum Unterschrift Teilnehmer*in/aller Erziehungsberechtigten

Zusatzlich bitte Zutreffendes ankreuzen:

Ich willige ein, dass mein Wohnort inkl. PLZ, meine Telefonnummer und meine E-
Mailadresse zum Zwecke der Bildung von Fahrgemeinschaften den anderen
Teilnehmenden Gbermittelt werden dirfen. Ja nein

Ja nein Fotoaufnahmen zur Presseberichterstattung gemacht werden dirfen,

Ja nein Filmaufnahmen zur Presseberichterstattung gemacht werden dirfen,

Ja nein Fotoaufnahmen zur Offentlichkeitsarbeit auf den offiziellen Internetseiten
des Bistum Limburg und auf den verschiedenen Social-Media-Kanélen der
Kolpingjugend DV Limburg gemacht werden diirfen,

Ja nein Filmaufnahmen zur Offentlichkeitsarbeit auf den offiziellen Internetseiten
des Bistum Limburg und auf den verschiedenen Social-Media-Kanélen der
Kolpingjugend DV Limburg gemacht werden diirfen.

Ich habe verstanden, dass ich meine obige Einwilligung jederzeit frei bei der Kolpingjugend
unter kolpingjugend@kolpingwerk-limburg.de widerrufen kann, wobei dieser Widerruf
jeweils nur fir die Zeit ab der Erkldarung des Widerrufs gilt und nicht riickwirkend erklart
werden kann.

g

Datum Unterschrift Teilnehmer*in/aller Erziehungsm

Rechtstrager: Kolpingwerk in der Di6zese Limburg e.V.
Bankverbindung: Frankfurter Volksbank eG

IBAN: DE45 5019 0000 0077 1503 07

BIC: FFVBDEFFxxx
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