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Anmeldung zum Freizeitprogramm
der Kommunalen Jugendarbeit

KOMMUNALE
JUGENDARBEIT

Bitte das Faltblatt umgehend zurtick an:

Landratsamt Main-Spessart « Kommunale Jugendarbeit « Marktplatz 8 - 97753 Karlstadt «
Tel: 09353 793-1501 « E-Mail: Jugendpflege@Lramsp.de

Die Anmeldung ist erst nach schriftlicher Bestdtigung durch den Veranstalter rechtskraftig!

Fir welches Freizeitangebot méchten Sie ihr Kind anmelden?

Name:‘ Vorname:
| Mannlich [ ] weiblich | | Divers

Strafe: ‘

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: ‘ Telefon:

E-Mail: ‘ Krankenversichert bei:

Name der Eltern: ‘

Folgende Informationen sind fiir die Ubernahme der Aufsichtspflicht wéhrend der Teilnahme unerl&sslich:
(Krankheiten, Besonderheiten, Allergien, regelmapige Medikamente, fehlende Impfungen)

Besonderheiten beim Essen:
(vegetarisch/vegan, Lebensmittelunvertrdglichkeiten)

Kann der Teilnehmer/die Teilnehmerin schwimmen? . ja nein

Mit meiner Unterschrift erkenne ich folgende Punkte an:

= Teilnahmebedingungen

= Datenschutzrichtlinien

= Einverstandniserkldrung fur Foto- & Videoaufnahmen lhres Kindes im Rahmen der Freizeiten und deren Veréffentlichung
zu Zwecken der Information und Berichterstattung tber die jeweilige Freizeit

Personensorgeberechtigte/r Teilnehmer/in

Hinweis:
Anmeldungen aus Main-Spessart werden vorrangig berlcksichtigt.



SEPA - Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Glaubiger-ldentifikationsnummer (IBAN)
Landratsamt Main-Spessart, Marktplatz 8, DE31MSPOO000060424
97753 Karlstadt

Mandatsreferenz (vom zahlungspflichten auszufiillen)

Mafnahme: Name des Teilnehmers:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung f Einmalige Zahlung

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermdchtige den Zahlungsempfanger, Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontodaten (bitte vollstandig mit IBAN- und BIC-Nummer ausfiillen)

BAN-Nummer: [ p | E e et

Kreditinstitut: s:[ [ [ [ [T

Kontoinhaber:

Anschrift;

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Zahlungsempfanger Gber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift

Aufgrund des SEPA-Verfahrens ist die Anmeldung im Original per Post an die Kommunale Jugendarbeit zu senden oder
personlich abzugeben.

Hinweis zum Datenschutz: Diese Daten erheben wir gem. Art. 6 Abs. 1S. 1 Buchst. b/c/e DSGVO ausschlieflich, um die Teilnahme lhres Kindes

an der gewiinschten Freizeit zu organisieren und abzurechnen. Ndhere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.main-spessart.de
Ferien&Freizeiten Datenschutzerklarung. Datenschutzbeauftragter: Marktplatz 8, 97753 Karlstadt, Tel.: 09353 793-0, E-Mail: Datenschutzbeauf-
tragter@Lramsp.de
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