KOLPANG
UGEND

Diozesanverband Minster

Anmeldung zur Friihjahrs-Diozesankonferenz
vom 17. bis 19. April 2015

Anmeldung per E-Mail an info@kolpingjugend-ms.de oder an die Kolpingjugend Diézesanverband
Miinster, Gerlever Weg 1, 48653 Coesfeld senden. Eine Anmeldung per E-Mail oder telefonisch
genldigt. In diesem Fall ist allerdings bei minderjdhrigen Teilnehmenden eine

Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter fiir die Di6zesankonferenz an.

Name Vorname

StraBe PLZ/Ort

Telefon Mobilnummer

E-Mail Geburtsdatum

Kolpingsfamilie/Kolpingjugend Mitgliedsnummer

Ich nehme an der Ditzesankonferenz... ...zu folgenden Zeiten teil: (bitte Zeiten angeben)
vollsténdig teil.

Bei minderjiahrigen Teilnehmenden

Wir bitten um Ubertragung der Aufsichtspflicht auf eine teilnehmende, volljéhrige Person. Dies kénnen
die Mitarbeitenden des Jugendreferates der Kolpingjugend Diézesanverband Miinster (Kontakt:
Benedikt Vollmer, Tel. 0176 / 23522670, vollmer (at) kolping-ms.de) oder ein Mitglied aus der
Delegation der eigenen Kolpingjugend (bitte auch Kontaktdaten angeben) sein:

Ubernahme der Aufsichtspflicht durch: folgendes Mitglied der Delegation:

Mitarbeitende des Jugendreferates

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (einsehbar unter www.kolpingjugend-ms.de/agb) erkenne ich an. Ebenso erklare ich
mich einverstanden, dass wahrend der Veranstaltung aufgenommene Fotos zu Verbandszwecken in Verbandsmedien (Webseite,
Ko-Pilot und Social Media-Kandle wie Facebook, Tumblr, Twitter, ...) veroffentlicht werden diirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass ich Giber Angebote der Kolpingjugend Diézesanverband Miinster informiert werde und meine
oben angegebenen Daten fiir diesen Zweck unter Beachtung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert
werden. Dieses Einverstandnis kann jederzeit widerrufen werden (schriftlich per Brief, Fax oder Mail).

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/ des Teilnehmers bei Volljahrigkeit,
ansonsten Unterschrift einer personensorgeberechtigten Person.
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