
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

__________________________________ 

Datum

_______________________________ 

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

Anmeldeformular
KUBA Herbstwoche im Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG

Wir bitten Sie den Mitgliedsbeitrag von 20 € und den Kostenbeitrag von 80 € mit dem Namen des Kindes
bis zum 01.10.2026 auf unser Konto zu überweisen

Jugend- und Kulturzentrums KUBA VFG 
IBAN: IT 55 W 08255 58250 000302202417

Stimme zu Stimme nicht zu

Mit der Anmeldung zur KUBA Herbstwoche 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 an der KUBA Herbstwoche 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.

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 im Jahr 2026 

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

 (Sonst bitte das beiliegende Formular ausfüllen)

Bitte zutreffendes ankreuzen:

02.11.2026 - 06.11.2026



Unterschrift der Erziehungsberechtigten

__________________________________ 

Datum

_______________________________ 

Meine Tochter___________________________ 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 im Jahr 2026 und 2027
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 KUBA Girlstreff 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 KUBA Girlstreff 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
KUBA Girlstreff im Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG

Wir bitten Sie den Mitgliedsbeitrag von 40 € für das Jahr 2026 und 2027
bis zum 04.09.2026 auf das Konto des Jugend- und Kulturzentrums KUBA VFG unter folgenden IBAN: 

IT 55 W 08255 58250 000302202417 zu überweisen und die vorgesehenen Formulare auszufüllen.

Falls Ihre Tochter an einem Tag nicht teilnehmen kann, bitten wir Sie uns dies unter folgender 
Nummer 352 0475621 bis 9:00 Uhr mitzuteilen. Der Girlstreff richtet sich nach dem Schulkalender und

findet an Ferientagen nicht statt.

Stimme zu Stimme nicht zu

Die Erziehungsberechtigten bestätigen hiermit die Teilnahme ihrer Tochter beim KUBA Girlstreff.

Ich bin einverstanden dass meine Nummer und/oder die Nummer meiner Tochter der gemeinsamen
Whatsappgruppe des Girlstreffs beigefügt wird. Tel.n.: _____________________    _____________________

 (Bitte beiliegendes Formular ausfüllen)



Daten der minderjährigen Person (unter 18 Jahren):
(Bitte ausfüllen, wenn die Mitgliedschaft für eine minderjährige Person beantragt wird.)

Name des Kindes:  ________________________________________________________________

Geburtsdatum & Geburtsort: ________________________________________________________

suche hiermit mit heutigem Datum, um Mitgliedschaft beim Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG,
Bahnhofstraße 3, 39052 Kaltern an und zahle den (jährlichen) Mitgliedsbeitrag von 20,00 € mittels
Überweisung auf das Konto des Jugend- und Kulturzentrums KUBA VFG unter folgenden IBAN: 
IT 55 W 08255 58250 000302202417 ein.

Daten des/der Erziehungsberechtigten bzw. des/der volljährigen Antragssteller*in:
Name des/der Erziehungsberechtigten: ________________________________________________ 
Geburtsdatum & Geburtsort: ________________________________________________________
E-Mail : ____________________ @ _______________ Handy:_____________________________
Adresse: ______________________________ PLZ: _____________ Ort: _____________________

Mitgliedsformular 2027 Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG

Ort & Datum: _____________________________

Unterschrift der erziehungsberechtigten Person:

________________________________________

Zustimmung der erziehungsberechtigten Person:
Ich bestätige als Erziehungsberechtigte/r, dass ich der
Mitgliedschaft meines Kindes beim Jugend- und Kulturzentrum
KUBA VFG zustimme und mit der Verarbeitung der dafür
notwendigen personenbezogenen Daten gemäß den
Datenschutzinformationen (EU-Verordnung 2016/679)
einverstanden bin. Mir ist bewusst, dass ich alle Rechte gemäß
DSGVO im Namen meines Kindes ausüben kann.

Die Unterfertigten nehmen zur Kenntnis, dass die dem Verein freiwillig zur Verfügung gestellten personenbezogenen Daten
gespeichert und ausschließlich zur Verwaltung der Mitgliedschaft sowie zur Erfüllung der Vereinstätigkeiten verarbeitet werden.
Dem Verein gegenüber können jederzeit alle Rechte laut Datenschutzgesetz (EU-Verordnung 2016/679) ausgeübt werden,
einschließlich Auskunfts-, Berichtigungs-, Löschungs- und Widerspruchsrecht. Quicklink www.kuba-kaltern.it
Eine Weitergabe der Daten erfolgt ausschließlich an mit dem Verein verbundene Stellen wie Steuerberatung, Versicherung oder
IT-Dienstleister, sofern dies für die Vereinsführung erforderlich ist. Informationen zum Beschwerderecht bei der italienischen
Datenschutzbehörde („Garante per la Protezione dei Dati Personali“) finden Sie unter: https://www.garanteprivacy.it .

Die Weitergabe personenbezogener Daten erfolgt ausschließlich an mit dem Verein verbundene Stellen (z. B. Steuerberatung,
Buchhaltung, Versicherungsträger, IT- und Hosting-Dienstleister), soweit dies für die Verwaltung der Mitgliedschaft oder die
Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen erforderlich ist.

Foto- und Videoeinwilligung
Ich erlaube dem Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG, Foto- und Videoaufnahmen der oben genannten Person für folgende
Zwecke zu verwenden: Vereinswebsite, Social-Media-Kanäle (z. B. Facebook, Instagram), Gemeindeblatt/Presseberichte und
Dokumentation von Vereinsaktivitäten. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen
werden.

Ich stimme zu.

Ich stimme nicht zu.

Des Weiteren erkläre ich mit meiner Unterschrift, die Satzungen des Jugend- und Kulturzentrums KUBA VFG 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. 

Unterschrift volljähriger Antragsteller*innen:  ____________________________________________

Datum:  _____________________ Bearbeitet von: _____________________

Bereich: _____________________ Mitgliedsnummer: ______________/2027
Bezahlung des Mitgliedsbeitrags
Eintragung ins Mitgliedsregister

Dieser Abschnitt ist den Mitarbeitenden des Jugend- und Kulturzentrums KUBA vorbehalten

https://www.kuba-kaltern.it/
https://www.garanteprivacy.it/


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


