
Unterschrift eines Elternteiles

________________________________ 

Datum

_______________________________ 

Mein Kind_____________________________ geboren am____________besuchte Klasse:_________

Adresse/Gemeinde___________________________________________________________________

Name eines Elternteils________________________________________________________________

Telefonnummer eines Elternteils _______________________________________________________

E-Mailadresse Elternteil_______________________________________________________________ 

 Mein Kind ist Mitglied im Jugend- und Kulturzentrum KUBA. 

Mein Kind hat die Erlaubnis, nach dem Projekt alleine nach Hause zu gehen. 

Wichtige Informationen zu meinem Kind (Allergien, Unverträglichkeiten, Medikamente, besonderer 
Betreuungsaufwand erforderlich): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an der KUBA Faschingswoche 2026 einverstanden.

 Für Unfälle wird nicht gehaftet.

Hinweis über die Verarbeitung personenbezogener Daten:

Die Unterfertigten nehmen zur Kenntnis, dass Daten, die dem Verein freiwillig zur Verfügung gestellt werden, gespeichert und nur zum
Führen des Vereins bzw. zu dessen Notwendigkeiten verwendet werden. Dem Verein gegenüber können alle Rechte laut Datenschutzgesetz
(EU Verordnung 2016/679), über welche sie informiert wurden ausgeübt werden. Sie geben ihre Zustimmung dazu, dass die Daten
weitergegeben werden, wenn dies zur Führung bzw. für den Verein notwendig oder nützlich ist. Ich erlaube hiermit dem Jugend- und
Kulturzentrum KUBA VFG Fotos der obengenannten Person für die Öffentlichkeitsarbeit zu verwenden.

Des Weiteren erkläre ich mit meiner Unterschrift, die Satzungen des Jugend- und Kulturzentrums KUBA zu kennen (siehe Homepage
www.kuba-kaltern.it) und zu befolgen und verpflichte mich zur Erhaltung der gültigen Vereinsbeschlüsse. Ich bin in Kenntnis darüber, dass
der Widerruf/die Kündigung meiner Mitgliedschaft mittels schriftlicher Erklärung an den KUBA Vorstand zu erfolgen hat. 

Anmeldeformular: Faschingswoche im Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG

Der Anmeldeschluss für die KUBA Faschingswoche ist der 02. Februar 2026. 
Wir bitten Sie den Mitgliedsbeitrag von 20 € sowie den Kostenbeitrag von 80 € 

bis zum 02.02.2026 zu überweisen. 

Falls Ihr Kind an einem Projekttag nicht teilnehmen kann, bitten wir Sie uns dies unter folgender 
Nummer 348 7521219 mitzuteilen. 


