
Name des/der Teilnehmenden  :       ___________________________________

         _________________________________________________________________________

Name eines/einer Erziehungsberechtigten:

          ________________________________________________________________________

          ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________

Straße:                ___________________________________________________________

Postleitzahl:      ___________________________________________________________

Wohnort:            ___________________________________________________________

Telefonnummer, unter der eine erziehungsberechtigte Person (im Notfall!) erreichbar ist:  

          ________________________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________

Kirchengemeinde: ______________________________________________________

Ich habe folgende Lebensmittelunverträglichkeiten: __________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
Bitte ankreuzen:
o  Ich bin damit einverstanden, dass von mir/meinem Kind Fotos (für die Homepage des Jugendreferates, für die Bewerbung der
Kurse/für die Pressearbeit/für den Jahresbericht des Jugendreferates) aufgenommen und verwendet werden.

o  Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zum Zwecke der Abrechnung und der Bezuschussung bei Land und
Kommune gespeichert, verarbeitet und ggf. weitergeleitet werden.

o Ich habe die Datenschutzerklärung und die Teilnahmebedingung auf der Homepage   
   https://www.jugendreferat-koblenz.de zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

K o n t a k t :  E v .  J u g e n d r e f e r a t  K o b l e n z
M a i n z e r  S t r .  7 3
5 6 0 6 8  K o b l e n z
T e l e f o n :  0 2 6 1 /  9 1 5 6 1 3 0
M a i l :  i n f o @ j u g e n d r e f e r a t - k o b l e n z . d e

Datum                   Unterschrift Teilnehmer*in

____________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
 ( bei Minderjährigen)

_________________________

Kontakt in Deiner Gemeinde:

WenDo-Kurs für Mädchen!
Am 5. + 6. November 2022

Verbindliche Anmeldung zum 

Ev. Kinder- und Jugendbüro Winningen
Alina Kröber
Kirchstraße 7
56333 Winningen

jub.winningen@ekir.de
02606-961161

https://www.jugendreferat-koblenz.de/datenschutz.html
https://www.jugendreferat-koblenz.de/teilnehmerbedingung.html
https://www.jugendreferat-koblenz.de/

