VATER MUTTER

Vorname: Vorname:

Name: Name:

StraBe & Nr: StraBe & Nr:

PLZ & Ort: PLZ & Ort:

Nationalitat: Nationalitat:

Telefon / Mobil: Telefon / Mobil:

E-Mail: E-Mail:

[ Bitte schickt mir 12x/Jahr den [ Bitte schickt mir 12x/Jahr den
CLW family Newsletter CLW family Newsletter

[ lch bin mit der Verwendung [] Ich bin mit der Verwendung
meines Fotos zu CLW-Zwecken meines Fotos zu CLW Zwecken
einverstanden.* einverstanden.*

Einverstandniserklarung: Mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten fir Gemeindezwecke
gemaB den Bestimmungen der BFP-Datenschutzordnung (datenschutz.bfp.de) bin ich einverstanden. Die
Daten werden nicht an unbefugte Dritte weitergeben oder ohne Einwilligung veréffentlicht. Ich habe jeder-
zeit die Maglichkeit, Auskunft Giber die zu meiner Person/meinem Kind gespeicherten Daten zu erhalten
bzw. diese zu berichtigen. Die Daten werden auf Wunsch geldscht.

Kontakt fur Fragen oder Widerruf: office@clwbonn.de.

Hiermit bestatigen wir, dass alle gemachten Angaben korrekt sind. Mit der
Anmeldung unseres Kindes/unserer Kinder bei Royal Rangers erklaren wir uns
damit einverstanden, dass Foto- & Videoaufnahmen von ihm/ihnen gemacht und
fur interne CLW Zwecke weiterverwendet werden durfen.*

a Bitte schickt mir/uns Informationen zur Mitarbeit

Datum & Unterschrift Datum & Unterschrift

Um unseren Mitarbeitern ihren Dienst so einfach wie méglich zu machen, méchten wir gerne ein Foto von Dir
und Deinem Kind machen. Selbstverstandlich werden die Fotos ausschlieBlich fir interne
Gemeindezwecke verwendet. Eine etwaige Veroffentlichung bedarf einer gesonderten Einverstandnis!



Vorname:
Geburtsdatum:
Nationalitat:

Mobil:
Allergien/Bemerkungen:

Kind #2

Vorname:
Geburtsdatum:
Nationalitat:

Mobil:
Allergien/Bemerkungen:

Vorname:
Geburtsdatum:
Nationalitat:

Mobil:
Allergien/Bemerkungen:

Nachname:
O Madchen [JJunge

E-Mail:

Nachname:
OMadchen [Ojunge

E-Mail:

Nachname:
O Madchen [OJunge

E-Mail:



