Am Nachsten

ANMELDUNG HipHop ab Marz 2023

(Name des Kindes) (Alter, Geburtsdatum) (Schule, Klasse)
(Name der Mutter) (Name des Vaters)
(Festnetz/Handy der Mutter) (Festnetz/Handy des Vaters)

(Email-Adresse/n der Eltern)

(Adresse)

Zeitraum: 02.03.23 - 29.06.23

Uhrzeit: Donnerstag 16:30 — 17:30 Uhr
Unkostenbeitrag: 95€ fiir den ganzen Kurs

ErméaRigung moglich bei Bediirftigkeit

Zahlung bitte erst nach Rechnungserhalt!

Fotos: sieche Anhang O ja O nein

Alleine nach

Hause gehen: sieche Anhang Oja O nein

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Ort, Datum

Caritasverband der Erzdiézese Miinchen und Freising e. V., Hirtenstr. 4, 80335 Miinchen

Vorstand: Prof. Dr. Hermann Sollfrank (Vorsitzender), Gabriele Stark-Angermeier, Thomas Schwarz

Eingetragen im Vereinsregister des Amtsgerichts Miinchen: VR-Nr. 7706

Vom Finanzamt Miinchen fiir Kérperschaften als mildtatig und gemeinniitzig anerkannt: Steuer-Nr. 143/212/00223, Finanzamt-Nr. 9143 ' Landeshauptstadt
USt-ID Nr. DE 129 522 447 U

Sozialreferat
Stadtjugendamt ’é s

Bankverbindung firr Zahlungseingénge: Bankverbindung fir Spenden:

Bank fiir Kirche und Caritas e.G. Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN: DE12 4726 0307 0014 4400 14 IBAN: DE74 7002 0500 8850 0004 01 [RIETL ]
BIC: GENODEM1BKC BIC: BFSWDE33MUE WG HIBrU AT



Termine

2.03.2023
9.03.2023
23.03.2023
20.04.2023
27.04.2023
04.05.2023
11.05.2023
25.05.2023
15.06.2023
22.06.2023

29.06.2023

| Nah. | Am Nichsten



| Nah.] Am Nachsten |

1.Einverstandniserklarung fiir die Speicherung und Nutzung der Personenbezogenen
Daten

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass alle vorstehenden Daten und Informationen: Name meines Kindes,
Alter/Geburtsdatum meines Kindes, Name der Mutter, Name des Vaters, Festnetz/Handy der Mutter, Festnetz/Handy

des Vaters, Email-Adresse/n, Adresse und alle wichtige Informationen tiber |hr Kind gespeichert werden und fir den
Versand der Rechnung genutzt werden.

(Name und Unterschrift Mutter) (Name und Unterschrift Vater)

2.Einverstandniserklarung fur das selbststandige Nach-Hause-gehen vom KUBU

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass mein/unser Kind alleine vom Kinder- und Jugendhaus KUBU
nach Hause gehen darf.

NAME MEINESIUNSEIES KINAES: .. .ottt et et ettt e e e

(Name und Unterschrift Mutter) (Name und Unterschrift Vater)



| Nah.] Am Nachsten |

Einwilligungserklarung des Betroffenen in die Verwendung und Veroffentlichung von Bild-, Video-

und Tonmaterial
zwischen

dem Caritasverband der Erzdiézese Minchen und Freising und den dazugehdrigen
- nachfolgend Caritasverband genannt -

und

Name, Vorname der betreffenden Person (ggf. des Betreuers)
1. Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass der Caritasverband (zutreffendes bitte ankreuzen)

bei der Veranstaltung

(genaue Bezeichnung der Veranstaltung mit Ort und Datum)

durch erstellte
(Verantwortlicher fiir die Aufnahmen/Fotograf)

O Bilder/Fotos O Videoaufzeichnungen O Tonaufzeichnungen
(zutreffendes bitte ankreuzen)

im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Caritasverbandes einschlieRlich dessen Einrichtungen zum Zwecke der Berichterstattung
zur oben genannter Veranstaltung
und weiteren hier aufgeflihrten Zwecken:

ausschlieBlich kontextbezogen wie folgt verwendet und veréffentlicht werden dirfen:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

O in den eigenen Printmedien des Caritasverbandes (z. B. Caritas News, Sozialcourage, kompakt, G3 Newsletter fir die
Altenheime des Caritasverbands)

O in weiteren Newsletter/Flugblatter
O im Intranet des Caritasverbandes
[ im 6ffentlich zuganglichen Internetauftritt/Webseite des Caritasverbandes

1 in offentlichen Printmedien der Region (z. B. Miinchner Merkur, TZ, AZ, SZ, OVB,
Kirchenzeitung, Anzeigenblatter und Gemeinde Zeitungen wie Hallo, Wochenanzeiger
etc. in Miinchen und Oberbayern)

O in &ffentlichen Printmedien der Region einschlieBlich des Internetauftrittes des
Printmediums (z. B. Miinchner Merkur, TZ, AZ, SZ, OVB, Kirchenzeitung, Anzeigenblatter
und Gemeinde Zeitungen wie Hallo, Wochenanzeiger etc. in Miinchen und Oberbayern)

O im Radio
O in TV/Fernsehibertragungen und -aufzeichnungen (z. B. Bayerisches Fernsehen)

O in Sozialen Medien (insb. Facebook, YouTube, Instagram, XING, Twitter,
Google My Business)

O bei Veranstaltungen/Messen

2. Ich stimme der Verwendung folgender Aufnahmen zu (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Gruppenaufnahmen/Bilder auf denen mehr als meine Person ersichtlich sind



| Nah.] Am Nachsten |

O Einzelaufnahmen/Portraitfotos

3. Die Verwendung der Aufnahmen darf auch erfolgen mit Nennung:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

O des vollstandigen Namens oder O des Vornamens oder O des Nachnamens
O keine Namensnennung O des Alters O des Geburtsdatums
[ der zugehdrigen/betreuenden Einrichtung [ anonym.

Der Unterzeichner erklart sein Einverstandnis mit der unentgeltlichen Verwendung der Aufnahmen seiner Person fiir die oben
beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung der Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen
durch Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzuldssig, auBer es ist ausdricklich im Zweck benannt.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Die Einverstandniserkl&rung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden mit Wirkung fur die Zukunft
—auch in Teilen — widerrufen werden. Die Einwilligungserklarung gilt ab dem Datum der Unterschrift und gilt ansonsten zeitlich
unbeschrankt so lange der Caritasverband die Aufnahmen zum genannten Zweck bendtigt.

Nach Zweckerfillung werden die Aufnahmen vernichtet/geldscht. Eine Ablehnung der Einverstandniserklarung bzw. deren
Widerruf flhrt zu keinen Nachteilen.

Wir weisen darauf hin, dass die Aufnahmen bei der Verdffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine generelle Loschung
der veréffentlichten Fotos / Filme aus dem Internet kann nicht garantiert werden, da z. B. Suchmaschinen Fotos / Filme in ihren
Index aufgenommen haben oder andere Internetseiten die Fotos / Filme kopiert haben kénnen. Ein Widerruf kann daher nur fiir die
zukiinftige Verwendung durch den Caritasverband erfolgen. Eine Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann trotz Widerrufs
daher nicht generell ausgeschlossen werden.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Minderj&hrigen)

O Bei der betreffenden Person handelt es sich um eine minderjahrige Person (bis Vollendung des 16. Lebensjahres).
Daher ist zusétzlich die Einwilligung beider Personensorgeberechtigter erforderlich.

Hiermit willige/n ich/wir

(Name, Vorname des/der Sorgeberechtigten)

in die Verwendung der hier genannten Aufnahmen meines/unseres Kindes zum oben beschriebenen Zweck und in der oben
beschriebenen Art und Weise ein.

[llch versichere, dass ich alleiniger Personensorgeberechtigter bin.

Uns/mir ist bekannt, dass die Erklarung unseres Einverstandnisses vollig freiwillig und jederzeit widerruflich ist. Die Aufnahme
unseres Kindes in die Einrichtung bzw. sein Verbleiben in dieser ist von dem Einverstandnis nicht abhangig.

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten



