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Kontaktdaten

Einverständniserklärung / Datenschutzerklärung

 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:Ort, Datum:

Vorname/Nachname: Geburtsdatum: männlich: weiblich:

Straße/Hausnummer: PLZ/Ort:

Telefon:

Schule/Klasse:

Sonstige Anmerkungen:

E-Mail:

Bitte ankreuzen:

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an der Aktion Mitmachen Ehrensache  
„Gemeinsam AKTIV für einen guten Zweck“ teilnimmt.

 Ich bin damit einverstanden, dass die meiner Tochter / meinem Sohn im Rahmen der Aktion aufgenommenen Bilder / Videos  
für Veröffentlichungen auf Webseiten und anderen Publikationen der Aktion Mitmachen Ehrensache genutzt werden können.

Datenschutzerklärung:

Im Anmeldeformular werden personenbezogene Daten erhoben, die zur Abwicklung der landesweiten Aktion Mitmachen Ehrensache  
notwendig sind. Alle erhobenen Daten werden ausschließlich zum Zwecke der Aktionsdurchführung gespeichert und verarbeitet.

 Damit bin ich einverstanden.

Gemeinsam AKTIV für einen guten Zweck! 30.11.-5.12.2020
Soziale Aktion (z.B. Mithilfe in sozialen Einrichtungen oder Privathaushalten, 
Gemeinschaftsaktionen, Dankebilder, Kuchenverkauf, Putzete usw.)

Was:

Wann:

Wo:

 Mit Vergütung | wieviel    Ohne Vergütung  Taschengeldspende €  €

Aktionsbüro Ludwigsburg: Kinder- und Jugendhilfe Karlshöhe Ludwigsburg Jugendberatung  
Gartenstraße 15, 71638 Ludwigsburg, Telefon: 07141 2980800, Fax: 07141 925631  
E-Mail: jugendberatung@karlshoehe.de

Aktionskonto: Mitmachen Ehrensache Ludwigsburg, Karlshöhe Ludwigsburg, Kreissparkasse Ludwigsburg  
IBAN DE4360450050 0000 044475, BIC SOLADES1LBG, Stichwort: Mitmachen Ehrensache 
Bitte unbedingt im Verwendungszweck den Namen der Schülerin/des Schülers und des Arbeitgebers angeben.

Aktionsbüro Ludwigsburg

Kinder- und Jugendhilfe  
Karlshöhe Ludwigsburg / Jugendberatung
Gartenstraße 15 
71638 Ludwigsburg 
jugendberatung@karlshoehe.de 
Telefon 07141 2980800

Bitte auf das unten genannte Aktionskonto überweisen
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