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Anmeldeformular Sommertagesfreizeit 2024 

 
O vom 29.07.- 02.08.2024 
O vom 05.08.- 09.08.2024 
 
 

Die Anmeldungen erfolgen in der Reihenfolge des Eingangs. Wenn die Höchstteilnehmer*innenzahl 
erreicht ist, gibt es eine Warteliste. Sie erhalten eine Eingangsbestätigung per Mail mit einer 
Zahlungsaufforderung sowie weitere wichtige Unterlagen, die Sie bitte ausgefüllt zurücksenden.)   

Teilnehmer*in: 
Name ____________________________ Vorname ____________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________  

Straße _____________________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort _____________________________________________________________________________ 

Telefon ____________________________ mobil ____________________________________ 

 ich werde von meinen Eltern/ einer Fahrgemeinschaft gebracht und abgeholt 

 mein Kind kommt selbständig zum katholischen Gemeindehaus  

 Mein Kind ist Schwimmer*in/Nichtschwimmer*in (nicht Zutreffendes bitte durchstreichen) 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter auf eigene Gefahr am Schwimmen 
(unter Aufsicht) teilnimmt (sollte eine Gruppe Schwimmen gehen…). 

 Tretbootfahren (wenn sich die Gruppenleitung für diesen Programmpunkt entscheidet). 

 
Gesetzliche*r Vertreter*in: 

Name __________________________________ Vorname ____________________________ 

Straße, Wohnort __________________________________________________________________________ 

E-Mail __________________________________________________________________________ 

Tel:                    __________________________________________________________________________ 

 Die Anmeldebedingungen und Zahlungsbedingungen (siehe Ausschreibung) werden hiermit 

ausdrücklich anerkannt. 

 Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben! 

 

_____________________________________ ___________________      _______________________ 
Ort, Datum Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*innen 
 

_______________________________________ _____________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in 

Kath. Jugendreferat/BDKJ Dekanatsstelle Dekanat Mergentheim, Mühlwehrstraße 12,97980 Bad Mergentheim, 
Tel  07931/ 52728, Fax 07931 561037 E-Mail jugendreferat-mgh@bdkj.info 

mailto:E-Mail%20jugendreferat-mgh@bdkj.info
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Datenschutzerklärung: 
Die im Anmeldeformular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, 
Telefonnummer, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses 
notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
Für jede darüber hinaus gehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher 
Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilligung können 
Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen. 
 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an. 
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei. 
 

 Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mir der Veranstalter (Vertragspartner) postalisch 

Informationen und Hinweise zu Veranstaltungen zum Zwecke der Werbung übersendet. 

 Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mir der Veranstalter per E-Mail Informationen und 
Hinweise zu Veranstaltungen zum Zwecke der Werbung übersendet.  

 

Ort: _________________________________________________, den_______________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift des*der Teilnehmer*in/der Personensorgeberechtigten 


