
NAME, VORNAME:
           
           männlich                          weiblich                      divers

ALTER UND GEBURTSTAG:

ADRESSE:

EMAIL DER ELTERN:

TELEFONNUMMER FÜR NOTFALL:

BESONDERES Z.B ESSENSGEWOHNHEITEN:

SCHULE UND SCHULBEGINN

ICH BIN AN DIESEN TAGEN DABEI

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Aktion
Bilder/Videos von den Teilnehmenden gemacht werden, zur
Veröffentlichung in (Print-)Publikationen (bspw. Magazin) und auf den
Homepages/ Social Media. Die Fotos/ Videos dienen ausschließlich der
Öffentlichkeitsarbeit der Veranstalter. Diese Einverständniserklärung ist
freiwillig und kann gegenüber den Veranstaltern jederzeit mit Wirkung für
die Zukunft widerrufen werden.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die erhobenen Daten für die
Abwicklung der Aktion gespeichert und verarbeitet werden. Diese
Einverständniserklärung kann gegenüber den Veranstaltern jederzeit mit
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT der Eltern:

ANMELDUNG ZUR WG-WOCHE


