Anmeldung

LOBPREIS-WOCHENENDE
18.-20.10.2019 in SOLINGEN
far alle zwischen 13 & 25 Jahren

Hiermit melde ich mich bzw. mein(e) Kind(er)
verbindlich an.

Im Falle der Nichtteilnahme ohne Abmeldung verpflichte ich
mich, die Halfte des Teilnehmerbeitrags zu bezahlen. Wenn
ich bzw. mein Kind aus gesundheitlichen oder anderen
Griinden abgeholt werden oder (bei Minderjahrigen in
Begleitung) nach Hause fahren muss, Gbernehme ich die
dafiir anfallenden Kosten.

Rechtliches*
Bilder/Videos** mit mir bzw. meinem Kind durfen
mit in den Foto-Ordner! [Oja O nein
abgedruckt werden? [Oja 0O nein
auf die Website der Heilsarmee® Oja [ nein

Ich bin einverstanden mit
e Datenspeicherung nach Veranstaltung*

Oja Onein

e Einladung zu weiteren Veranstaltungen®
Oja Onein

e unbeaufsichtigten Kleingruppen®
Oja Onein

Datum & Unterschrift

(Teilnehmer; bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigter)

(Gemeinde-/Jugendleiter)

Bitte tragt euch auf der Doodle-Liste ein
(https://die-heilsarmee-solingen.doodle.com/
poll/wpryp24ba2crbpwe; maximal 30 TN) und

bringt das ausgefullte und unterschriebene

Anmeldeformular am Wochenende mit.

Daten des/der Teilnehmer(in)

Vorname

Name

Geburtsdatum

EMal =1 Q% | ot

E-Mailadresse bitte in Druckbuchstaben & LESBAR (!) schreiben. Danke!

Stral3e
PLZ
Ort
Festnetz
Telefon Handy
Name

Notfallkontakt

Telefonnummer

Krankheiten/
Allergien

Medikamente

Vegetarier(in)
0. A.

*Rechtliches — ausfuhrliche Version

*BITTE BEACHTEN: Wer bei Bildern/Videos nichts oder
»hein“ ankreuzt, darf nicht mit auf das Gruppenbild oder
wird dort unkenntlich gemacht!

1 Ich bin damit einverstanden, dass die wéahrend des Lob-
preis-Wochenendes aufgenommenen Fotos, die mich bzw.
mein Kind zeigen, mit in einen Foto-Ordner kommen, der den
Teilnehmern und Mitarbeitern im Internet zum Ansehen zur
Verfiigung gestellt wird (kein &ffentlicher Zugriff!).

23 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos des
Lobpreis-Wochenendes, die mich bzw. mein Kind zeigen, fir
redaktionelle Zwecke bzw. auf der Website der Heilsarmee
verwendet werden (ohne Namensnennung).

4 Ich bin einverstanden, dass meine Daten bzw. die meines
Kindes nach Veranstaltungsende elektronisch gespeichert
bleiben. Sie werden nicht an AuRenstehende weitergegeben.
(Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, dazu
genugt ein kurzer Hinweis an tkja@heilsarmee.de)

5 Diese Daten dirfen dazu genutzt werden, mich/mein Kind
zu weiteren Veranstaltungen der Heilsarmee einzuladen.

6 Mein Kind darf sich in Absprache mit der Leitung wahrend
der freien Zeit in einer Kleingruppe von mindestens drei
Personen ohne Aufsicht eines erwachsenen Mitarbeiters von
der Gesamtgruppe entfernen.

Infos kurz und knapp
WAS, WANN & WQO?
Lobpreis-Wochenende am 18.-20.10.2019
Florastr. 9-11, 42651 Solingen
Beginn Freitag 18 Uhr (Anreise ab 17 Uhr)
Ende gegen 14:30 Uhr

WIEVIEL?
25 € + Fahrkosten (eigene Anreise)

WOHIN?
Die Heilsarmee Solingen
IBAN: DE18 3425 0000 0000 0404 44
bei der Stadt-Sparkasse Solingen
,Lobpreis-Wochenende“ + Name des Teilnehmers

WOMIT?
Bitte Schlafsack und Isomatte sowie
Bibel und Schreibzeug mitbringen!

WEITERE FRAGEN?
Antworten gibt es (0212) 10290.


https://die-heilsarmee-solingen.doodle.com/poll/wpryp24ba2crbpwe
https://die-heilsarmee-solingen.doodle.com/poll/wpryp24ba2crbpwe

