' KoLPNG
N JUGEND

Ditzesanverband Eichstatt

Anmeldung

Bitte sende das ausgefiillte Formular
an das Di6zesanbliro Eichstatt, E-Mail: kolpingjugend@bistum-eichstaett.de

Kolpingsfamilie

Funktion/Amt

Geburtsdatum

Name, Vorname

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

|:| Mittagessen (normal)

Ich bendétige |:| Mittagessen (vegetarisch)
[ ] kein Mittagessen

|:| Abendessen (normal)

Ich bendétige [ ] Abendessen (vegetarisch)
[ ] kein Abendessen

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen von einem Elternteil)

Hygienehinweis: Es gelten die aktuell iiblichen Hygienevorgaben von Bund und Land (Abstandsregelung,
Desinfektion, Mundschutz)!

Datenschutzhinweis: Die zu Ihrer Person erhobenen Daten werden nur zum Zwecke dieser Veranstaltung verwendet.
Wadhrend der Veranstaltung werden Foto-/Film- und Tonaufnahmen gemacht. Mit deiner Teilnahme erkldrst du, dass
diese seitens der KJ DV Eichstdtt zur zeitlichen, értlichen und inhaltlichen unbegrenzten Nutzung in allen Medien (z.B.
Internet, Social Media, Printmedien usw.) genutzt werden diirfen. Du verzichtest ausdriicklich auf die
Geltendmachung des ,, Rechtes am eigenen Bild*”.



