Bistum Erfurt Bund der Deutschen

Hauptabteilung Pastoral Katholischen Jugend (BDK))
Regierungsstr. 44a Thiringen e.V.

99084 Erfurt Regierungsstr. 44a
Anme[dung 99084 Erfurt

E-Mail: anmeldun%en-pastoral@bistum-erfu rt.de
Tel.: 0361-6572-34

Anmeldeformular flirvolljahrige Teilnehmende
Wichtiger Hinweis: mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.

Hiermit melde ich mich fir folgende Veranstaltung an:*

Name, Vorname:*

Geburtsdatum:*

Anschrift:*

E-Mail Adresse:*

(dringend erforderlich fiir die Bestatigung der Anmeldung und die Newsletterzustellung)

Gesundheit

] Allergien:

|:| Erkrankungen:

|:| Medikamente:

[ ] Anderes (bitte beschreiben):

Ernahrungsbesonderheiten:
|:|Vegetarisch ] Lactoseunvertraglich DGlutenunvertréglich

[ ]Anderes (bitte beschreiben):

Erreichbarkeit*
In Notfallen ist (Name, Vorname)

unter folgender Telefonnummer zu
erreichen:




Den Newsletter des BDKJ Thiiringen e.V. mdchte ich zukiinftig (weiter) erhalten.

[])a [ ] Nein

Bemerkungen

Einwilligungserklarungzu Fotoaufnahmen*

Ich bin damit einverstanden, dass Fotoaufnahmen von mir, die wahrend der
oben genannten Veranstaltung ._durch den Veranstalter entstehen, zu nicht
kommerziellen Zwecken fur die Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden durfen
(z. B. Internetseiten, Facebookseiten, Instagramprofile des Bistums Erfurt und des
BDKJ) Thiiringen e. V. und des Bonifatiuswerks). Der Veranstalter achtet dabei
selbstverstandlich darauf, dass die Aufnahmen in keiner Weise bloBstellend sind oder die
Intimsphare der/des Teilnehmenden verletzt.

[a [INein

Die Einwilligung ist freiwillig. Die Einwilligung ist unbefristet erteilt und kann
jederzeit formlos schriftlich widerrufen werden. Aus der Nichterteilung oder dem

Widerruf entstehen den Unterzeichnenden keinerlei Nachteile.

Ich habe die Anmelde- und Geblhrenordnung gelesen und stimme dieser zu.* []

Oort*, Datum* Unterschrift der/des Teilnehmenden*

Allgemeine Hinweise:

Die Anmeldung ist nur mit Unterschrift giiltig. Sie kann personlich, per Post oder per Scan bzw. Foto
per E-Mail eingereicht werden.

Hinweise zur Datenspeicherung:

Der Veranstalter erfasst und speichert die hier angegebenen Daten zum Zweck der Organisation,
Durchfiihrung und Nachbereitung von kinder- und jugendpastoralen Angeboten und Veranstaltungen.
Die erfassten Daten werden ausschlieBlich fiir pastorale Zwecke verwendet. Im Fall offentlich
geforderter MaBnahmen werden die Daten aufgrund der Dokumentations- und Nachweispflicht an die
fordernde Institution tibermittelt und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen gespeichert.
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