


ANMELDUNG FUR DAS SINGATS 2022

Nachname Vorname

Pfadiname

Strae und Nr.

pPLZ Ort

Telefon Email

Stamm Geburtsjohr

Ich mdchte gern als

Schauspieler *in in einer Theatergruppe

Musiker *in mit dem Instrument

Biihnenbildner*in
Technik/Licht/Ton
Kiiche / Kochen

Fotograf*in fiir die Foto/ Videodokumentation
vom 03. November bis zum 06. November 2022 am Singats teilnehmen.

OO0OO00O

Die 35 € Teilnehmerbeitrag bringe ich bar zum Singats mit. Geférdert vom
ich esse alles % Bundesministerium
fir Familie, Senioren, Frauen
ich erndihre mich vegetarisch und Jugend

OO0

ich erndhre mich vegan

im Rahmen des Aktionsprogramms

0
PR

Das Forderprogramm fiir
Kinder, Jugend & Familien.

ich habe folgende Allergien/Unvertriglichkeiten:

Ort, Datum Unterschrift

BEI MINDERJAHRIGEN ZUSATZLICH DIE UNTERSCHRIFT DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
Anmeldung ausdrucken, unterschreiben, einscannen oder abfotografieren und per Email an untenstehende Email verschicken

ANMELDUNGEN AN: anmeldung.singats@gmx.de Mebhr Infos:
www.singats.de


Jonathan Wrede
Rechteck

Jonathan Wrede
Rechteck


ANMELDUNG FUR DAS SINGATS 2022

Datenschutz

Die Datenschutzerkldrung des LV Bayem ist zu finden unter: https.//bayern.pfadfinden.de/datenschutzerklaerung/

Mir ist bekannt, dass die bei der Anmeldung erhobenen Daten iiber den Veranstaltungszeitraum hinaus auf den Servern des
LV Bayern / des Singats gespeichert sind, um z.B. gegeniiber dem Zuschussgeber die Verwendung der Mittel nachzuweisen.

Ich bin mit der Bearbeitung und Speicherung meiner Daten zu den genannten Zwecken einverstanden.

Ich habe die Datenschutzhinweise des LV Bayern gemdf3 Art. 13 DSGVO gelesen.

Wir wiirden gerne eine Liste aller Teilnehmer *innen des Singats erstellen und auf dem Singats verteilen, damit ihr in Kontakt
bleiben konnt. Darauf sind Vor-und Nachname, Anschrift, E-Mail / Telefonnummer, sowie Pfadiname und Stamm enthalten.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben beschriebenen Daten auf einer Teilnehmendenliste in Papierform unter
allen Teilnehmer *innen des Singats geteilt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an andere Teilnehmende weitergegeben werden, um Fahrge-
‘meinschaften bilden zu kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift

BEI MINDERJAHRIGEN ZUSATZLICH DIE UNTERSCHRIFT DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Einverstiindniserkldrung zu Foto-und/oder Filmaufnahmen

Ich erKLdre mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Singats Bilder und/oder Videos von den anwesenden Teilneh-
mer *innen gemacht werden und zur Verdffentlichung

* auf der Homepage des LV Bayern und des Singats

*in (Print-)Publikationen wie actiornund Flyern und Prospekten

* auf der Facebook-Seite des LV Bayern und des Singats

*auf einer nur iber den privat geteilten Link erreichbaren Seite von YouTube

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden diirfen.

Ich bin mir dariiber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden konnen. Es
kann trotz aller technischen Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos
weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Diese Einverstandniserkirung ist freiwillig und kann gegeniiber dem Singats jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden.

Sind die Aufnahmen im Internet verfiigbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem/der Veranstalter/-in moglich ist

Ort, Datum Unterschrift

BEI MINDERJAHRIGEN ZUSATZLICH DIE UNTERSCHRIFT DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
Erkidirung zum Immunstotus

Ich habe bereits vollstdndigen Impfschutz gegen Covid-19.

Ich gehe davon aus, dass ich zur Zeit des Singats vollstindigen Impfschutz gegen Covid-19 haben werde.

Ich gehe nicht davon aus, dass ich zur Zeit des Singats vollstdndigen Impfschutz gegen Covid-19 haben werde.
Bei mir wurde per Antigen- / PCR-test SARS-CoV2 nachgewiesen und gelte zur Zeit des Singats als genesen.

ANMELDUNGEN AN: anmeldung.singats@gmx.de Mebhr Infos:
www.singats.de


Jonathan Wrede
Rechteck
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