
Anmeldung zur Fackelwanderung am Freitag, 22.11.24 des 

katholischen Jugendreferats  

– bitte ausgefüllt zur Veranstaltung mitbringen 
 

Name/Vorname:_________________________________ 

 

 

Adresse:_______________________________________     Alter:  ________ 

 

 

Emailadresse:__________________________________________________ 

 

Nahrungsmittelunverträglichkeit        -        Vegetarisch   Ja [ ]   Nein [ ] 

 

________________________________________                  

 

Name und Notfallnummer-Handynummer der Eltern für den 22.11.2024 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

 

Hiermit willige ich in die Veröffentlichung der folgenden personenbezogenen Daten 

(bitte ankreuzen!): 
  

[ ] Fotos (print/ digital z.B. Pressebericht)   

[ ] Social Media Seiten (z.B. Instagram, Facebook, o.a.) des kath. Jugendreferates 

Horb/Freudenstadt  
  

Hinweis für Veröffentlichungen im Internet: 

Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten 

(Abbildungen und Aufzeichnungen) jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit 

abgerufen und gespeichert werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass 

andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet  

verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein 

Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken 

verwenden.  
  

[ ] Ich möchte über weitere Angebote und Aktionen des katholischen 

Jugendreferats Horb Freudenstadt informiert werden 
 

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann für die Zukunft jederzeit schriftlich beim kath. 

Jugendreferat Horb/Freudenstadt, Marktplatz 27, 72160 Horb a.N. widerrufen werden. 

Wenn Sie die Einwilligung nicht erteilen oder widerrufen, entstehen Ihnen keine 

Nachteile. Die Einwilligung gilt, bis sie widerrufen wird. Durch den Widerruf der 

Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf 

erfolgten Veröffentlichungen nicht berührt.  

  

______________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 


