
Nachname: 

PLZ, Ort: 

E-Mail-Adresse:

Vorname: 

Straße, Hausnr.: 

Geburtsdatum:  

Sportverein (falls Mitgliedschaft vorhanden): 

Allergien / Vorerkrankungen: 

Krankenkasse:

Notfallkontakt (Name, Telefonnummer):

Hinweise zum Essen (Vegetarier, ...): 

Sonstige wichtige Hinweise:

Unterschrift Teilnehmer:in Unterschrift Erziehungsberechtigte:r
bei Teilnehmer:innen unter 18 Jahren erforderlich

 Ich akzeptiere die Datenschutzbestimmungen. 

Hinweis: 
Während der Veranstaltung werden möglicherweise Foto- und/ oder Ton-/
Filmaufnahmen gemacht, die für Zwecke der Veranstaltungsberichterstattung und 
der allgemeinen Öffentlichkeitsarbeit in verschiedenen Medien veröffentlicht werden. Mit 
der Teilnahme an der Veranstaltung erklären Sie Ihr Einverständnis mit den 
Aufnahmen sowie mit deren Verwendung und Veröffentlichung. 

Datum

Anmeldung Aktionstag "Junges Ehrenamt"

https://ksb-olpe.org/datenschutz.html
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