
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

__________________________________ 

Datum

_______________________________ 

Mein Kind____________________________ geboren am____________Klasse (2026/2027)__________

Adresse/Gemeinde___________________________________________________________________

Name der Erziehungsberechtigten________________________________________________________

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten _______________________________________________

E-Mailadresse der Erziehungsberechtigten__________________________________________________ 

Mein Kind ist Mitglied im Jugend- und Kulturzentrum KUBA. 
Mein Kind hat die Erlaubnis, nach dem Projekt alleine nach Hause zu gehen. 

Wir bitten Sie, hier wichtige Informationen zu Ihrem Kind anzugeben, um die bestmöglichste
Begleitung zu gewährleisten. (Allergien, Funktionsdiagnosen, Unverträglichkeiten, Medikamente,
besonderer Betreuungsaufwand erforderlich usw.): 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Mit der Anmeldung zum Nachmittagsangebot KUBAZEIT werden die personenbezogenen Daten ausschließlich zur Organisation und
Durchführung der Veranstaltung verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt gemäß der EU-Datenschutzgrundverordnung (Verordnung (EU)
2016/679) sowie den einschlägigen Bestimmungen des italienischen Datenschutzgesetzes. Die vollständigen Informationen zu den
Betroffenenrechten sind auf dem Informationsblatt gemäß Art. 13 DSGVO bzw. auf der Website der italienischen Datenschutzbehörde
(https://www.garanteprivacy.it) abrufbar.

Die Kinder sind während der Teilnahme am Nachmittagsangebot KUBAZEIT des Jugend- und Kulturzentrums KUBA nicht unfallversichert. Mit
dem jährlichen Mitgliedsbeitrag besteht lediglich eine Haftpflichtversicherung, welche ausschließlich Schäden gegenüber Dritten abdeckt.
Eine Unfallversicherung für eigene körperliche Schäden ist darin nicht enthalten.

Ich erlaube dem Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG, Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes für folgende Zwecke zu verwenden:
Vereinswebsite, Social-Media-Kanäle, Gemeindeblatt/Pressearbeit und Dokumentation von Projekten. Die Einwilligung ist freiwillig und kann
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Anmeldeformular
Nachmittagsangebot KUBAZEIT im Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG

Wir bitten Sie den Mitgliedsbeitrag von 20 €, sowie den Kostenbeitrag von 150 € bzw. 300 €
bis zum 30.04.2026 auf das Konto des Jugend- und Kulturzentrums KUBA VFG unter folgenden IBAN: 

IT 55 W 08255 58250 000302202417 zu überweisen.

Falls Ihr Kind an einem Tag nicht teilnehmen kann, bitten wir Sie uns dies unter folgender 
Nummer 348 7521219 bis 9:00 Uhr mitzuteilen. 

Stimme zu Stimme nicht zu

Bitte ankreuzen:

Montag
Mittwoch

bis 15:00 Uhr
bis 15:00 Uhr

bis 16:00 Uhr
bis 16:00 Uhr


