fur die Teilnahme an der
Kraftwerkstatt

Anmeldung 24 igfsiie

Bitte alle Angaben direkt im PDF oder in Blockschrift ausfullen.
ACHTUNG: 3 Seiten, 3 Unterschriften erforderlich (Stellen mit Kreuz markiert)

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefullten Anmeldebogen an anmeldung@kraftwerk-moritzburg.de

Zwischen dem Kraftwerk Moritzburg e. V. und

Name, Vorname gesetzliche*r Vertreter*in (nur bei minderjahrigen Teilnehmer*innen)

StraBe Hausnummer

Plz Ort

Telefon E-Mail-Adresse

wird folgender privatrechtlicher Vertrag geschlossen. Grundlage sind die Angebotsbedingungen

der Kraftwerkstatt.

Der/die Teilnehmer*in

Name, Vorname Teilnehmer*in Geburtsdatum

Titel der Werkstatt (z. B. Winter Kraftwerkstatt) Workshop

Bei meinem Kind sind folgende Besonderheiten zu beachten:

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn an der
Kraftwerkstatt teilnehmen darf. Das beinhaltet die Gruppenzeit am Morgen, sowie die Workshopzeiten. Fur
Schaden, Unfalle und Zwischenfalle tbernehme ich als Erziehungsberechtigte/r die volle Haftung und
Verantwortung. Dieses Formular wird 14 Tage nach Workshopende vernichtet.

X
Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner*in (Bitte beide Personensorgeberechtigte)
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Einwilligungserklérung
Krof
gemaf Art. 7 EU-Datenschutz- A nt bufg

Grundverordnung (EU-DSGVO)

Name, Vorname Teilnehmer*in

Minderjahrig: O Ja @ Nein

Falls ja, Unterschrift der sorgeberechtigten Personen erforderlich

Hiermit willige ich der Verarbeitung meiner folgenden personenbezogenen Daten: Name, Anschrift,
Mailadresse, Telefonnummer, durch den Verein Kraftwerk Moritzburg — Verein zur Férderung von Kunst
und Kultur, Bildung und Begegnung e. V. ein.

Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich zu folgenden Zwecken:

- Zusendung der Anmeldebestatigung
- Zusendung des Einladungsbriefes
- Kontaktmoglichkeit zu den Erziehungsberechtigten wahrend der Workshopwoche

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden. Ab Zugang der Widerrufserkldrung durfen meine Daten nicht weiter verarbeitet werden. Sie sind
unverzuglich zu léschen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der, bis dahin
erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Meine Widerrufserkldrung kann ich an den Verein Kraftwerk Moritz-
burg e. V. Emil-Héhne-Strl14, 01468 Moritzburg richten.

Bitte nehmen Sie mich im Mailverteiler des Vereins Kraftwerk Moritzburg e. V.

auf um Uber zukiinftige Workshopangebote fir Kinder- und Jugendliche

informiert zu sein.

Hiermit erkldére ich mich / erkléren wir uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn an der Kraftwerkstatt teilnehmen darf.
Das beinhaltet die Gruppenzeit am Morgen, sowie die Workshopzeiten. Fur Schaden, Unfalle und Zwischenfalle tbernehme ich als

Erziehungsberechtigte/r die volle Haftung und Verantwortung. Dieses Formular wird 14 Tage nach Workshopende vernichtet.

X

Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner*in (Bitte beide Personensorgeberechtigte)
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Foto- und Filmaufnahme

Name, Vorname Teilnehmer*in

In den Werkstatt Tagen wird ein Kurzfilm und eine Fotogalerie entstehen, die am Ende der Kraftwerkstatt
zur Présentation Eltern und Freunden gezeigt wird. Fotos und Videos werden ausschlieB3lich im Zusam-
menhang mit Veroffentlichungen des Vereins Kraftwerk Moritzburg e. V. verwendet.

Name und Ort der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung

Hiermit erteilen wir unser Einverstdndnis fur die Foto- und Filmaufnahmen und die Verwendung der zu
oben genannten Zwecken.

Vor- und Nachnamen der Eltern

E-Mail und/oder Telefonnummer der Eltern

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Bitte wenden Sie sich
in diesem Fall per E-Mail an: info@kraftwerk-moritzburg.de

Herzlichen Dank!
Ihr Kraftwerk-Moritzburg Team

X

Ort, Datum Unterschrift Vertragspartner*in (Bitte beide Personensorgeberechtigte)
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