Madels* Eat’n Chill

Hiermit melde ich mein Kind fur den Madels* Eat’n Chill (Essen & Alkoholfreie
Cocktails), am Donnerstag, 25.7.24, an:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

StraRe + Wohnort:

Handnummer (Eltern):

Handnummer (Jugendliche*r):

Sonstiges:

Treffpunkt: café connect (Bahnhofstr. 2, 78315 Radolfzell)
Beginn: 25.07.24 um 11 Uhr

Ende: 25.07.24 um 15 Uhr

Mitzubringen: -

Sonstige Informationen: -

Teilnahmebeitrag: 1€ (mit Zeller Karte:0,50€)
Datenschutz:

o lIch bin damit einverstanden, dass die o0.g. Daten zur Teilnahme des Angebots im café connect
von der Stadt Radolfzell erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Die Datenschutzhinweise
finden Sie auf der Internetseite: https://www.cafe-connect-rz.de/datenschutz/ und als Aushang
im café connect.

Erklarung: Fur die Dauer der Aktivitaten bevollmachtige ich als Erziehungsberechtigte/r die
Gruppenleitung, alle Rechte, die mir zustehen, wahrzunehmen. Die Teilnehmenden halten sich an die
Regeln. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den gewahlten Angeboten teilnimmt und sich
frei bewegen darf.

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r:

Radolfzell =



https://www.cafe-connect-rz.de/datenschutz/

