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Anmeldung fiir das Projekt ,Stabil” fiir 12-16 Jdhrige ’” ) e

Bitte bis 31.01.23 an deine*n SKA- Schulsozialarbeiter*in oder als Scan/Foto an
stabil@ska-darmstadt.de und das Original beim ersten Treffen abgeben.

10 Termine + Ausflug + Nachtreffen; Mittwoch: 17:30-19:30; Ab dem 01.02.2023 in der
SchulOASE an der EKS IGS in Kranichstein (BartningstraB3e 33 - 64289 Darmstadt)

Name des Teilnehmenden

Adresse
Schule Klasse

Eltern/ Erziehungsverantwortliche

Telefonnummer
E-Mail

Notfallkontakt
Die/Der Teilnehmer*in

Owird abgeholtvon
Odarf alleine nach Hause gehen.

Diese Allergien/Unvertraglichkeiten/Einschrankungen des Teilnehmenden sind zu beachten:

O Nein OJa, folgendes:

Mit meiner Unterschrift willige ich die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Name,
Vorname, Alter) ein. Meine Daten werden nur zum Zweck der Planung der oben genannten
Veranstaltung verwendet. Die Einwilligung kann jederzeit und ohne Angaben von Griinden,
widerrufen werden. (8§11 DSG-EKD)

Datum Unterschrift der Eltern/ Erziehungsverantwortlichen

Veroffentlichung von Bildern und Daten

Ich bin damit einverstanden, dass die von meinem Kind aufgenommenen Bilder fir folgende Zwecke
genutzt werden dirfen:
O Interne Dokumentationen (z.B. Jahresbericht, Prédsentationen fir z.B.
Mittelgeber)
O Externe Dokumentationen und fir die Homepage des SKA Darmstadt e.V.
(z.B. Presseartikel, 6ffentliche Prisentationen).
O Ich bin mit namentlicher Nennung einverstanden.
Die Einwilligung kann (teilweise oder ganz) jederzeit ohne Angabe von Grinden gegeniber dem SKA
Darmstadt e.V. widerrufen werden. Hierzu gentgt eine Mitteilung per Mail, Post oder Fax an den SKA
Darmstadt e.V.
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