Honeburger Weg 2a, 4950¢ [ otte
Tel. 0540¢ 5778 [ E-Mail:

Hier tragst du Veranstaltungen ein, an denen du teilnehmen maochtest und schickst
diesen Bogen an oder legst ihn in unseren

Datum Titel der Veranstaltung Betrag Spalte fiir Bansen

Gesamtbetrag

Ich bezahle mit der Minsterlandkarte. Meine Nummer lautet:

Bitte bezahlen sie den Betrag bar innerhalb von 3 Tagen nach der
Teilnahmebestéatigung durch die Mitarbeiter*innen im Jugendtreff Bansen.

Vorname: Name:
Alter des Kindes: Strale:
Wohnort:

Telefon / Notfallnummer:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den Angeboten

vom Jugendtreff Bansen teilnimmt.

* Ich bin damit einverstanden, dass seine / ihre personlichen Daten
elektronisch gespeichert werden, wenn Sie nicht an Dritte
weitergegeben werden aul3er fir die Verwendung beim Ablauf der
angemeldeten Veranstaltungen.

* Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes, die im
Rahmen der Veranstaltungen gemacht werden, in der Tagespresse,
in Broschuren, bei Instagram oder auf der Homepage veroffentlicht
werden.

* Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach der Veranstaltung
alleine nach Hause geht. Ja 1 Nein U (Bitte ankreuzen!)

* FUr den Notfall gebe ich eine Notfallnummer an, bei der der
Veranstalter anrufen kann, falls meinem Kind etwas zustol3en sollte.

* Ich habe die Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen
und bin damit einverstanden.

Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten


mailto:bansen@lotte.de

