
Anmeldebogen für Kinder und Jugendliche  

Hond in Hond 
Freizeit mitanond 

 
 

Der/ die Erziehungsberechtigte 

Vorname ___________________________________ Name _______________________________ 

wohnhaft in _______________________________________________________________________ 

Handynummer ___________________________ E-Mail _______________________________ 

ist einverstanden, dass die Tochter/der Sohn 

Vorname ___________________________________ Name _______________________________ 

geboren am _________________________________ in ___________________________________ 

wohnhaft in ________________________________________________________________________ 

Schule und Klasse ___________________________________________________________________ 

am Projekt „Hond in Hond“ teilnimmt. 

Wichtige Informationen zu Ihrer Tochter, Ihrem Sohn (besondere Vorlieben, Einschränkungen, 
Medikamente, …) welche für eine gelingende Freizeitgestaltung notwendig sind:     

_______________________________________________________                                                       _ 

_______________________________________________________                                                       _                         

Ich übernehme die Haftung für mein Kind während der Projektdurchführung. Evtl. Schadensfälle durch mein Kind an Dritte 
melde ich unverzüglich meiner Versicherung, Ich gebe alle notwendigen Informationen zu meinem Kind an die freiwilligen 
Oberschüler/innen zum Gelingen des Projektes und zur Sicherheit aller weiter. Die/der Unterfertigte nimmt weiters die 
Hinweise über den Schutz der persönlichen Daten im Sinne der geltenden Datenschutzbestimmungen 
(Datenschutzverordnung Nr. 2016/679 und das GvD Nr. 196/2003) zur Kenntnis. 

Datum: ____________  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:__________________________ 

Mit dieser Unterschrift gebe ich die Erlaubnis, dass Bilder und Videos von Einzelpersonen oder Gruppen für die 
institutionelle Tätigkeit, Publikationen, Vorstellung des Projektes unentgeltlich verwendet werden dürfen. Diese 
persönlichen Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet. 

Datum: ____________  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:__________________________ 

Für Informationen und Anmeldungen stehen folgende Personen zur Verfügung: 
Kontaktperson AEB Eva Breitenberger:               Tel. 338/7060932                 evi.breitenberger@alice.it   
Kontaktperson Lebenshilfe Thomas Frei:            Tel. 335/7098526                 thomas-frei@hotmail.com 
                                                                             


