
Anmeldung:  
 

 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Filmnacht am  
Freitag, 21.11 von 18.30 Uhr bis Samstag, 22.11 um 10.00 Uhr an: 

 
 
Vorname:   __________________________  Name: ___________________________ 
 
 
Telefon: ____________________________ Alter: _______________ 
 
 
E-Mail: __________________________________________________ 
 
 
Allergien/Nahrungsmittelunverträglichkeiten: ________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden,  

- dass mein Sohn / meine Tochter an der Veranstaltung teilnimmt. 
- dass Fotos meines Kindes, die im Rahmen der Aktion entstehen, für die 

Öffentlichkeitsarbeit (Presseartikel und Internetpräsenz) verwendet werden können.  
- die in dieser Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten in den Pfarrbüros St. 

Josef, St. Marien und St. Paulus gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 
 

_________________________________ 
      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 


