Einzel-/Gruppenanmeldung DE KANA

Kar- und Ostertage 2023 vom 06.04. bis 09.04.2023 HOXI\ER
Anmeldung bis 01.03.2023 Kommunikation & Inspikation

Angaben zur anmeldenden Person (Teilnehmer*in, Kontakt und Rechnungsempfanger*in):

Ich melde mich / uns verbindlich zur Teilnahme an den Kar- und Ostertagen 2023 an:

Vor- + Nachname* Geburtsdatum*
Stralle* PLZ + Ort*
eMail* Telefon*

weitere Familienmitglieder:

Vor- + Nachname* Geburtsdatum*
Vor- + Nachname* Geburtsdatum*
Vor- + Nachname* Geburtsdatum*
Vor- + Nachname* Geburtsdatum*

Besondere Verpflegung (Angaben zu Allergien, Unvertraglichkeiten usw.):

Die Teilnahme ist ausschlieBlich mit Ubernachtung moglich. Diese ist Teil des Veranstaltungs-
formats.

Bei Absagen/Stornierungen seitens der Teilnehmenden fallen unter Umstanden gegeniber der
Jugendherberge Stornogeblhren an. Wir behalten uns vor, diese Kosten weiter zu berechnen.

Fur Teilnehmende mit Wohnsitz im Erzbistum Paderborn kénnen wir Zuschiisse beantragen, die
bereits vorab von der Teilnahmegebihr abgezogen wurden. Fir Teilnehmende aus anderen
Bistiimern gelten gesonderte Preise (siehe Preistabelle).

* Pflichtangabe (bitte ankreuzen)

* Ich habe die Geschaftsbedingungen (Seite 2) zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.
* Ich habe die datenschutzrechtlichen Informationen (Seite 2) zur Kenntnisgenommen.

Hiermit stimme ich zu, dass das Dekanat Hoxter meine Daten zum Zweck der Zusendung von
Informationen fiir zuklinftige Angebote des Dekanats speichert. Diese Einwilligung ist freiwillig
und kann jederzeit formlos widerrufen werden.

Datum Unterschrift aller volljahrigen Teilnehmenden / Erziehungsberechtigte (falls abweichend)
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