ANMELDUNG zur Vollversammlung des Bezirksjugendring Oberpfalz
am Samstag, 18.11.2023, 09:30 Uhr bis ca. 16:00 Uhr in 92696 Flossenblirg

@
BezJR

Bitte vollstdndig ausgefillt und mit Unterschrift bis 31. Oktober 2023 zuriicksenden:
per Post an Bezirksjugendring Oberpfalz, Von-der-Tann-Str. 13 a, 93047 Regensburg oder
per Mail an info@bezirksjugendring-oberpfalz.de

Ich nehme an der Vollversammlung des Bezirksjugendrings Oberpfalz am 18.11.2023 teil JA

Studienteil JA / NEIN

10:00 — 12:30 Uhr

Ich nehme teil am: Gelanderundgang Themenrundgang Erinnerungsort

vegetarisches Essen

12:30 - 13:30 Uhr Mittagessen A/ NEIN

veganes Essen
13:30 — ca. 16:00 Uhr Konferenzteil A/ NEIN
Mitfahrgelegenheit I:l Suche / |:| Biete fir........ Personen

Vorname, Name

Anschrift

Delegierte/Delegierter
Bitte rechts eintragen welche Jugend-
organisation (z. B. Jugendverband, SIR, KJR)

Sonstige Funktion
Bitte rechts eintragen ggf. z. B. Mitglied ohne
Stimmrecht, Einzelpersdnlichkeit, Gast

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

<
Dieser Abschnitt wird bei Bedarf auch noch nach Léschung der personenbezogenen Daten aufbewahrt. Daher bitte Betrifft
nochmalige Namensnennung. Datenschutzhinweise unter http://www.bezirksjugendring-oberpfalz.de/datenschutz VV 18.11.2023
Ich, (Vorname, Name) willige in die Speicherung meiner

personenbezogenen Daten ein.

Ich bin einverstanden mit Bild-, Ton- und Filmaufnahmen und deren Nutzung zur Offentlichkeitsarbeit auf digitalen Prisenzen
(www.bezirksjugendring-oberpfalz.de, BezJR-Facebook-Seite) und in weiteren (Print-)Veroffentlichungen des Bezirksjugendrings Oberpfalz

fiir satzungsgemaRe Zwecke und ggf. zur Weitergabe an Dritte (BJR) |:|JA /|:|N EIN

Mit den Datenschutzhinweisen bin ich einverstanden. Die personenbezogenen Daten sowie Bild-, Ton- und Filmaufnahmen werden nur so
lange gespeichert, wie das fiir ihre jeweilige Nutzung erforderlich ist. Danach werden sie unwiderruflich gel6scht. Die Einwilligung kann
jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift der Eltern bzw. des alleinigen
Personenflrsorgeberechtigten)
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