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Anmeldeformular

Veranstaltung bitte hier eintragen:

Teilnehmer/in:

Vorname, Name

Geburtsdatum/Alter

Bei Teilnehmern unter 18 Jahren Personensorgeberechtigte/r

Vornamen, Name

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E- Mail

Teilnahmebedingungen:

1. Die Aufsichtspflicht der Mitarbeiterinnen der KiJuB beginnt und endet zu den in der
Ausschreibung bekanntgegebenen Zeiten.

2. Je nach Veranstaltung kann es sein, dass die Teilnehmenden mit Fahrzeugen der Stadt Vellmar
transportiert werden.

3. Die oben angegebenen Daten werden lediglich im Rahmen der genannten Veranstaltung genutzt.
Einer Datenspeicherung kann jederzeit widerrufen werden.

4. Bei der Veranstaltung kann es zu der Entstehung von Fotos und Videomaterial kommen. Diese werden
ggf. fur Dokumentationen, Informationen und Veroéffentlichungen sowohl in Print- als auch Sozialen
Medien (bspw. HNA, Vellmarer Blattchen, Homepage Stadt Vellmar, Instagram) verwendet.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Anmeldung zu oben genannter Veranstaltung. Ich
erkenne die Teilnahmebedingungen der KiJuB an und bestétige die Richtigkeit der Angaben.

Datum/Unterschrift (Bei Personen unter 18 Jahren Unterschrift des Personensorgeberechtigten)
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