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Anmeldeformular 
Bitte eingescannt oder abfotografiert an jugendreferat-bc@bdkj-bja.drs.de Betreff: BDKJ 
Aktionstag 

Hiermit melde ich mich/ mein Kind verbindlich zum BDKJ Aktionstag am 20.06. an. 

Name:  _________________________ Vorname:  ____________________________ 

Straße:  _________________________  

PLZ, Ort: ____________________________ 

Telefon: _________________________  

Handy:  ____________________________ 

E-Mail: _________________________ Geb. Dat.: ____________________________ 

Verband: __________________________ Ortsgruppe: ____________________________ 

Ich esse: 

o Alles

o Vegetarisch

o vegan

Ich habe/ mein Kind hat folgende (Lebensmittel-) Unverträglichkeiten: 

________________________________________________________________ 

Allergien und sonstige Hinweise: 

________________________________________________________________ 

Name und Handynummer (der Personensorgeberechtigten) für evtl. Notfälle: 

________________________________________________________________ 
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Name, Vorname Teilnehmer*in: ________________________________ 

 

Einwilligungserklärung Bild-, Video- und Tonaufnahmen  
 

Ich willige ein, dass Bild-, Video- und Tonaufnahmen die von mir/meinem Kind im Rahmen des BDKJ 
Aktionstags gemacht wurden, zu folgenden Zwecken ohne Namensnennung genutzt werden 
(Zutreffendes bitte ankreuzen): 

Im Rahmen der Berichtserstattung bei Veröffentlichungen in Presseorganen 
(Pressemitteilungen, Presseartikel) 

 

Für die digitale Berichterstattung auf der Internetseite des katholischen Jugendreferats und    
Veröffentlichungen in zu Presseorganen gehörende Internetseiten 

 

Für die digitale Öffentlichkeitsarbeit des katholischen Jugendreferats bspw. für 
Aktionsseiten des Veranstalters in den sozialen Netzwerken, wie Facebook oder Instagram, 
oder den Radio- und Fernsehsendern zugehörige Soziale Netzwerke 

 

 
Das Einverständnis kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden (gilt nicht für 
Drucksachen, bei denen der Druckauftrag bereits erteilt wurde). 

Selbstverständlich entstehen Ihnen keinerlei Nachteile, wenn Sie uns keine Einwilligung erteilen oder 
diese später widerrufen. 

 
Speicherung personenbezogener Daten 

Die angegebenen Daten dürfen im Rahmen der weiteren Planung und Durchführung für den BDKJ 
Aktionstag gespeichert und verarbeitet werden. Sowie zum Zwecke der Bezuschussung der 
Veranstaltung an Dritte weitergegeben werden. Die Datenschutzinformation1 gemäß §§ 15, 16 KDG  des 
Jugendreferats habe ich gelesen und akzeptiert. 
 

Mit der Unterschrift im Anmeldeformular erkennt der/ die Unterzeichner*in diese 
Teilnahmebedingungen uneingeschränkt an. 

 

 

Ich erteile hiermit meine Einwilligung zu oben genannten Teilnahmebedingungen. 

 
 

______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Teilnehmer*in 

 
 
______________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte (bei U18) 

                                                           
1 Die Datenschutzinformation gemäß §§ 15, 16 KDG finden Sie 
https://biberach.bdkj.info/footer/datenschutzhinweis 
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