Anmeldung/Einverstindniserklarung zur
"Teilnahme am Projekt:
BreiteNOW: Was muss ein Ort erzdhlen?

\2

An

Laura Volk Tel. 05665/ 3533 .
BriickenstraRe 12 Mobil. 0162 /8220566 BGe%enkstaJtte
34302 Guxhagen volk@gedenkstaette-breitenau.de reitendu

Teilnehmer*in

Name, Vorname

Geburtsdatum Handynummer Teilnehmer*in

Adresse

Angaben erziehungsherechtigte Person/Personensorgeberechtigte:

Name, Vorname

Adresse

Telefonnummer Handynummer

E-Mail Adresse

Hat der/die Teilnehmer*in eine gesundheitliche Einschrankung/Allergien/Unvertraglichkeiten/
Medikamente, die eingenommen werden missen?



Mir ist bekannt, dass:

«  jeder*r Teilnehmer*in auf personliche Wertgegenstande, Geld, Kleidung, etc. selbst zu achten hat.
Die Gruppenleitung kann bei Verlust nicht haftbar gemacht werden.

= flir Schaden, die durch den/die Teilnehmer*in entstehen, ich mit meiner Person hafte.

«  der/die Teilnehmer*in sich verpflichtet der institutionellen Hausordnung Folge zu leisten und sich an die Vorschriften des Jugendschutzes
zu halten. Nichtbeachtung der Anweisungen und geltenden gesetzlichen Regelungen und Verordnungen, kénnen den Ausschluss von den
Veranstaltungen nach sich ziehen. Bei groben Regelverstdfien kann der*die betreffenden Teilnehmer*innen auf eigene Kosten nach Hause
geschickt werden.

Bildaufnahmen
Ich bin mit der Anfertigung von Fotos wahrend der Veranstaltungen einverstanden

[[]ia [ ] nein
Ich bin mit der Veroffentlichung der von mir angefertigten Fotoaufnahmen einverstanden:

|:| ja |:| nein Facebook Seite der Gedenkstatte Breitenau sowie den
Forderern und Kooperationspartner*innen des Projektes

|:| ja |:| nein Instagram Seite der Gedenkstatte Breitenau sowie den
Forderern und Kooperationspartner*innen des Projektes

|:|ja |:| nein Website der Gedenkstatte Breitenau sowie den Forderern
und Kooperationspartner*innen des Projektes

Bitte beachten Sie, dass die von IThnen gegebenen Einwilligungen (,.ja“) jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufbar sind. Fotos, welche
durch uns ins Internet gestellt wurden, kdnnen wir von den jeweiligen Seiten entfernen, jedoch nicht 100%tig l6schen.

Datenschutzhinweise

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir, um Ihr Kind zum oben genannten Projekt zu registrieren, vorzumerken
und als Teilnehmende dieser aufzunehmen. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten sowie die Daten Ihres
Kindes ausschliefilich zum Zweck der Teilnahme und Abwicklung des genannten Projektes. Eine Weitergabe Ihrer
Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ihre personenbezogenen Daten werden nach Ablauf des Projektes geldscht, soweit diesem Vorgang keine gesetzli-
chen Aufbewahrungsfristen entgegenstehen. Ihre getatigten Einwilligungen bleiben hiervon unberthrt.

Ein Riicktritt von dem Projekt ist nicht méglich. Es besteht die Moglichkeit eine Ersatzperson zu benennen.
Ich bestatige die oben gemachten Angaben. Mein Kind erhalt die Erlaubnis, an 0.g. Projekt teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte*r

Ich verpflichte mich, den Anordnungen der Projektmitarbeiterin Folge zu leisten.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Hinweis: Schicken Sie einfach das ausgefiillte Formular in digitaler Form zuriick an: volk@gedenkstaette-breitenau.de
Vielen Dank
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