JUZE
o 4 Arbeiterwohlfahrt

KINDER- & JUGENDZENTRUM Kreisverband

Kinder- und Jugendzentrum AWO Ortenau e. V.

Kappel-Grafenhausen

KirchstralBe 43 HauptstrafBe 58
77966 Kappel - Grafenhausen _|_7€7|65027g1ffggggrg
Tel. 07822 865870 "

: Fax: 0781 9298-50
www.jugendzentrum-grafenhausen.de
E-Mail: kreisverband@awo-ortenau.de

www.awo-ortenau.de

Somnmerferienprogramm ,,Spiel, SpaB, Abenteuer® 2025
Anmeldung & Einzugsermachtigung:

Hiermit melde ich meine/n Tochter / Sohn fir das Sommerferienprogramm ,Spiel, Spal3, Abenteuer 2025
an:

o 1. Woche (31.07. — 08.08.2025: 133 €)

o 2.Woche (11.08 — 15.08.2025: 95€)

Name, Vorname:

Geb. Datum:

StralRe, Nr.: PLZ/Ort:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Telefon (auch fur Notfélle)

E-Mail

Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt und werden von mir anerkannt.

Ort/Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Kontakt: Kinder- & Jugendzentrum Kappel-Grafenhausen*®, KirchstraRe. 43, Tel.: 07822 865870,
Mail: jugendzentrum-grafenhausen@awo-ortenau.de

Anmeldeschluss: 21.07.2025. - Vorzugsanmeldung fir Kinder aus Kappel-Grafenhausen bis 10.07.2025
Reservierungsbestatigung im Falle der Zusage erfolgt fiir beide Gruppen spéatestens jeweils in der
Folgewoche nach Anmeldeschluss. Wir akzeptieren ausschlieBlich Anmeldungen mit vollsténdig

ausgefilitem und unterschriebenem Formular.

O Ich erméchtige die AWO Ortenau e.V. die Gebihr in Hohe von maximal 228€ von meinem Girokonto

abzubuchen. Die Mandatsreferenz entspricht lhrer Kundennummer.

BANLT [ PPV T PR PRI PR IET|

Kontoinhaber: Vor- und Nachname (Bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

Ort, Datum: ..o .


https://www.google.com/search?q=kappel+grafenhausen+juze&oq=&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgCECMYJxjqAjIPCAAQLhgnGMcBGOoCGNEDMgkIARAjGCcY6gIyCQgCECMYJxjqAjIJCAMQIxgnGOoCMgkIBBAjGCcY6gIyCQgFECMYJxjqAjIJCAYQIxgnGOoCMhIIBxAuGCcYrwEYxwEY6gIYjgXSAQk0NjEyajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=kappel+grafenhausen+juze&oq=&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqCQgCECMYJxjqAjIPCAAQLhgnGMcBGOoCGNEDMgkIARAjGCcY6gIyCQgCECMYJxjqAjIJCAMQIxgnGOoCMgkIBBAjGCcY6gIyCQgFECMYJxjqAjIJCAYQIxgnGOoCMhIIBxAuGCcYrwEYxwEY6gIYjgXSAQk0NjEyajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten: ...................ccooinl.

Hinweis zum Datenschutz:

Wir erheben lhre persdnlichen Daten im obenstehenden Formular, um den obengenannten Zweck zu
erfullen. Eine weitere Nutzung der Daten erfolgt nicht, Sie werden nach Zweckerfillung und nach den
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geldscht.

Hiermit willige ich in die Erhebung und Speicherung meiner Daten zum oben genannten Zweck ein. Ich
kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen (per Mail oder per Post an die oben genannte
Kontaktadresse). Der Widerruf kann sich nur auf zukiinftige Verarbeitungsvorgange erstrecken. Nach
einem Widerruf ist mir bewusst, dass das Kinder- und Jugendzentrum Kappel-Grafenhausen den oben
genannten Zweck nicht mehr erftllen kann.

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten: ...,



