
Ort und Datum

___________________________

                Unterschrift des Elternteils (Vormund)

_______________________________
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MERAN
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TRAGE EIN X NEBEN DEM PROJEKT UND DER WOCHE EIN, FÜR DIE DU DICH EINSCHREIBEN MÖCHTEST Allgemeine Geschäftsbedingungen:
• Die Anmeldung ist erst nach Zahlung der 
Einschreibegebühren, welche bis innerhalb 
21/05/2021 zu erfolgen hat, vollständig und ab-
geschlossen.• Die Einschreibung zu den Som-
meraktivitäten der Sozialgenossenschaft Babel 
ist verbindlich und es ist keine Rückerstattung 
vorgesehen.
• Der/Die Unterfertigte erklärt gemäß den Be-
stimmungen des Gesetzes 28/12/2000, Nr. 445 
ff. unter eigener Verantwortung, dass er/sie sich 
bewusst ist, dass im Falle falscher Angaben die 
im Strafgesetzbuch vorgesehenen Strafen sowie 
besondere Gesetze zu diesem Thema angewen-
det werden.
• Der/Die Unterfertigte genehmigt die Verarbei-
tung personenbezogener Daten gemäß der Ge-
setzesverordnung vom 30. Juni 2003, Nr. 196 
„Kodex zum Schutz der persönlichen Daten“ 
und der GDPR (EU-Verordnung 2016/679). Die 
Informationen über die Verarbeitung personen-
bezogener Daten und alle Rechte des Interes-
senten sind auf der Website www.kinderbabylon.
it veröffentlicht.
• Der/Die Unterfertigte ermächtigt der Sozial-
genossenschaft Babel, während des Sommers 
Fotos vom eigenen Kind zu machen und diese 
Bilder für nicht kommerzielle Zwecke (z.B. Präs-
entationen, Pressemitteilungen, Broschüren, 
Poster, Website, Forschung und Berichte) zu 
verwenden.
• Der/Die Unterfertigte erklärt ausdrücklich 
dem Verantwortlichen der Zusammensetzung 
der sommerlichen Assistenz der Sozialgenos-
senschaft Babel zu erlauben, alle geeigneten 
Maßnahmen zum Schutz der Sicherheit und Ge-
sundheit des Kindes, einschließlich eines Kran-
kenhausaufenthaltes, bei Notfällen und Unerrei-
chbarkeit der Erziehungsberechtigten oder ihrer 
Vertreter vorzusehen. Die Verwaltung wird von 
jeglicher Verantwortung in dieser Hinsicht befreit.

Überweisung an: Raiffeisenkasse Bozen  IBAN:IT47X0808111604 000311003103

 EINGETRAGEN
Nachname* Name*
Geboren am* Wohnhaft in*
Besondere Bedürfnisse

RECHNUNGSINHABER
Nachname* Name*

Geboren am* in*

Wohnhaft in* PLZ Straße Nr.*

Steuernummer*

Telefonnummer* e-mail*

ANDERER KONTAKT
Nachname Name
Telefonnummer e-mail

Mutter Vater Anderes

Mutter Vater Anderes

Vermerk: In den Wochen, die weiß aufscheinen, findet keine Aktivität statt.
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Die mit einem * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt werden.


