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Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Projekt / den Ausflug ___________________(Titel) des AWO Kinder- und Jugendzentrums „die9“ am _____________________ (Datum) an.


Vor- und Nachname des Kindes: ___________________________________________________

Geburtsdatum des Kindes: ________________________________________________________

Anschrift (Straße, PLZ, Ort) _______________________________________________________

Email (für weitere Informationen) ___________________________________________________

Angaben zu Medikamenten, Allergien, Krankheiten, etc. _________________________________

______________________________________________________________________________

Ich bin in der Zeit erreichbar unter (Telefon): __________________________________________

Der Teilnahmebeitrag, falls einer anfällt, muss vor Beginn der Maßnahme in bar bezahlt werden. Falls das Kind ausfällt muss eine Absage mind. 3 Werktage vor dem Termin erfolgen.  Ansonsten ist das AWO Kinder- und Jugendzentrum „die9“ berechtigt, den Beitrag in Rechnung zu stellen.

Einverständniserklärung
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind an dem o.g. Projekt des AWO Kinder- und Jugendzentrums „die9“ teilnehmen darf.
	· Mein Kind darf mit dem Bulli, PKW oder öffentlichen Verkehrsmitteln transportiert werden. Sollte eine Sitzerhöhung notwendig sein, ist diese mitzubringen.

· Mein Kind  darf zur Dokumentation fotografiert werden. Die Fotos dürfen für die Öffentlichkeitsarbeit (Onine- und Printmedien) von unserer Einrichtung genutzt werden.

      O  Ja  /  O Nein  (bitte ankreuzen)  

· Ich möchte regelmäßig die neuen Angebote des Jugendzentrums „die9“ per Email bekommen
O  Ja  /  O Nein  (bitte ankreuzen)


Information zur Datenerhebung gemäß Artikel 13 DSGVO
Personenbezogene Daten werden nur für das o.g. Projekt erhoben. Diese werden bis zum Ende des Projekts aufbewahrt. Anschließend werden sie vernichtet. Eine Datenweitergabe findet nicht statt. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie das Vorstehende zur Kenntnis genommen haben. Dieser Nutzung können Sie jederzeit widersprechen. Nach erfolgtem Widerruf werden Ihre Daten gelöscht.
_________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person

_________________________________________________
Unterschrift Teilnehmer*in
�








Kinder- und Jugendzentrum der AWO OWL e.V.

Auf der Freiheit 9;  32052 Herford

Tel.: 05221 – 1749613;  Email: die9@awo-owl.de;  homepage: www.awo-jz-die9.de


