©
ﬁ Aktivspielplatz
BACKNANG

Bitte in Blockschrift und gut leserlich ausfiillen!

Anmeldung

Angebots-Nr. Veranstaltungsdatum

Name

Nachname

Strasse/Hausnummer

PLZ ort

Alter Geburtsdatum

Telefon

Bitte bringen Sie diese Anmeldung zur jeweiligen Veranstaltung unterschrieben mit!
Bitte ankreuzen!
O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos oder sonstige Aufnahmen, die von meinem
Kind bei der Veranstaltung gemacht werden, veréffentlicht werden diirfen.
O Ich stimme der Verarbeitung der personenbezogenen Daten durch das Jugendreferat
Backnang und der Weitergabe der Daten an den jeweiligen Veranstalter zu.
Weitere Informationen zum Datenschutz unter: www.jugendreferatbacknang.de

Die Datenschutzinformationen kdnnen auch beim Jugendreferat angefordert werden.

Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten




