eV.G Evangelische Jugend Sparkasse Schaumburg
Landeskirche Schaumburg-Lippe IBAN: DET1 2555 1480 0488 2230 17

ﬂ E BIC: NOLADE21SHG
s.P
ANMELDUNG

LANDESJUGENDPFARRAMT SCHAUMBURG-LIPPE
MARIENBURGER STRASSE 10

31655 STADTHAGEN
FREIZEITiI/iIVERANSTALTUNG:
TERMIN:

KONTAKTDATEN
NAME: VORNAME:
GEBURTSDATUM: WOHNORT:
STRASSE: PLZ:
TELEFON: E-MAIL:

KIRCHENGEMEINDE:

WICHTIGE MITTEILUNGEN
VERPFLEGUNG: VEGAN VEGETARISCH FLEISCHLICH

UNVERTRAGLICHKEITEN /
ERKRANKUNGEN /ALLERGIEN:

SONSTIGE
MITTEILUNGEN:

Die auf der Homepage aufgefuhrten Teilnahmebedingungen sind mir bekannt
und werden anerkannt.

Datum, Unterschrift
bei unter 18-jahrigen die Unterschrift einerifieines Erziehungsberechtigten

EINWILLIGUNGSERKLARUNG FUR DIE NUTZUNG VON BILDMATERIALIEN

Ich stimme zu, dass Aufnahmen, auf denen ich abgebildet bin, flr die ja nein
Offentlichkeitsarbeit, Presse oder Homepage verwendet werden dirfen.

Ich stimme zu, dass Aufnahmen, auf denen ich abgebildet bin, ja nein
fur die Social-Media-Kanale (Facebook / Instagram) der Landeskirche
Schaumburg-Lippe und der Ev. Jugend SL verwendet werden durfen.

Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin B0 05,00
bei unter 18-jahrigen auch die Unterschrift einerifieines Erziehungsberechtigten 0 m%%‘
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