EVANGELISCHE +

. . JUGEND
Kirchenkreiskonferenz Augsburg/Schwaben 19.-21. Januar 2024 im Kirchenkreis

. - . . Augsburg/Schwaber
im Jugendhaus Waldmiihle in Béhen MR

Anmeldung bis spatestens 10.01.2024

Auf dem Postweg: Amt fiir evang. Jugendarbeit. Kirchenkreiskonferenz Augsburg/Schwaben,
Johanna Wollnik Postfach 4501 31, 90212 Niirnberg
E-Mail: wollnik@ejb.de
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L1 Ich nehme an der gesamten KiKK teil

O Ich kann nur zeitweise an der KiKK teilnehmen, von ......cc.oco........ DIS oo, Uhr
[ch bin:
[1 delegiert ] Gast [J Hauptberufliche_er L] erstmals dabei

Verpflegung: Wir essen ausschlie3lich vegetarisch!
LebensmittelunvertragliCchKeit ......ooooeeeeieeeeee e

SONSTIGES ettt bt bR E bR e R bRttt n e

Meine Kontaktdaten diirfen zur Bildung von Fahrgemeinschaften an die librigen Teilnehmenden weitergegeben werden.
O ja 1 nein

I Ja, ich bin einverstanden, dass meine Daten zur Kontaktaufnahme und Information {iber zukiinftige Veranstaltungen
der Evang. Jugend in Bayern genutzt werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, die Datenschutzerkldrung unter
https://www.ejb.de/Dateien/Datenschutz/Datenschutzhinweise_Veranstaltungen_Afl.pdf gelesen zu haben und bin
einverstanden, dass meine persdnlichen Daten fiir die Anmeldung und Durchfiihrung der Veranstaltung verarbeitet und
gespeichert werden. Mein Einverstandnis gilt auch fiir die Aufnahme und Verarbeitung von Bild- und Tonmaterial zum
Zwecke der Offentlichkeitsarbeit der Evangelischen Jugend.

Das Einverstandnis fiir Bild- und Tonaufnahmen kann ich jederzeit gegeniliber dem Veranstalter zuriickziehen.

Ort, Datum, Unterschrift des_der Teilnehmenden

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der Veranstaltung teilnimmt.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigen (bei Teilnehmenden unter 18 Jahren)


mailto:wollnik@ejb.de
https://www.ejb.de/Dateien/Datenschutz/Datenschutzhinweise_Veranstaltungen_AfJ.pdf
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