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                        	Eingetragen



	Name und Nachname*
                            
                            
                                                    
                                                    Name*
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nachname*
                                                
                            
                        

	Geburtsdatum*
                            
                            GG slash MM slash AAAA
                        

                        Geboren am*

	Wohnort*    
                    
                        
                                    
                                    Gemeinde*
                                 
                    

                

	Besondere Bedürfnisse* 
Schreiben Sie "NICHTS", wenn es nichts zu deklarieren gibt.

	Rechnungsinhaber

	*	
				
				Mutter
			
	
				
				Vater
			
	
				
				Andere*r
			



	Andere*r* 

	Name und Nachname*
                            
                            
                                                    
                                                    Name*
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nachname*
                                                
                            
                        

	Geburtsdatum*
                            
                            GG slash MM slash AAAA
                        

                        Geboren am*

	Geburtsort* 

	Wohnort*    
                    
                         
                                        
                                        Wohnort und Gemeinde*
                                    
                                    
                                    Straße und Hausnummer*
                                 
                                    
                                    Postleitzahl (PLZ)*
                                
                    

                

	Steuernummer* 

	Telefonnummer* 

	Email*
                            
                        

	Anderer Kontakt

		
				
				Mutter
			
	
				
				Vater
			
	
				
				Andere*r
			



	Andere*r 

	Name und Nachname
                            
                            
                                                    
                                                    Name
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Nachname
                                                
                            
                        

	Telefonnummer 

	Email
                            
                        

	Wählen Sie den Standort

	KinderBabylonsprojekte*	
								
								Sommerfrische am Ritten
							
	
								
								KinderBabylon EPPAN
							
	
								
								KinderBabylon MERAN
							
	
								
								KinderBabylon LENGOMOOS
							



	

	SOMMERFRISCHE AM RITTEN	
						
						seleziona tutto
					
	
								
								1° Woche, 19/06 - 23/06
							
	
								
								2° Woche, 26/06 - 30/06
							
	
								
								3° Woche, 03/07 - 07/07
							
	
								
								4° Woche, 10/07 - 14/07
							
	
								
								5° Woche, 17/07 - 21/07
							
	
								
								6° Woche,  24/07 - 28/0
							
	
								
								7° Woche, 31/07 - 04/08
							



	KINDERBABYLON EPPAN	
						
						seleziona tutto
					
	
								
								1° Woche, 19/06 - 23/06
							



	KINDERBABYLON BRIXEN	
								
								Verfügbarkeit erschöpft
							



	KINDERBABYLON MERAN	
						
						seleziona tutto
					
	
								
								2° Woche, 26/06 - 30/06
							



	KINDERBABYLON LENGMOOS	
						
						seleziona tutto
					
	
								
								3° settimana, 03/07 - 07/07
							
	
								
								4° settimana, 10/07 - 14/07
							
	
								
								5° settimana, 17/07 - 21/07
							
	
								
								6° settimana, 24/07 - 28/07
							
	
								
								7° settimana, 31/07 - 04/08
							



	Allgemeine Geschäftsbedingungen

	* Die wöchentliche Anmeldegebühr für Personen, die in Eppan ansässig sind, beläuft sich auf € 74,00 (nicht ansässige: € 84,00). Diese Gebühr gilt bis zur Anmeldefrist, dem 20/04/2023. Nach der Anmeldefrist steigt die Gebühr um € 10,00 pro Woche; € 84,00 für ansässige und € 94,00 für nicht ansässige.*

	* Die wöchentliche Anmeldegebühr für Personen, die in Brixen ansässig sind, beläuft sich auf € 74,00 (nicht ansässige: € 84,00). Diese Gebühr gilt bis zur Anmeldefrist, dem 20/04/2023. Nach der Anmeldefrist steigt die Gebühr um € 10,00 pro Woche; € 84,00 für ansässige und € 94,00 für nicht ansässige.*

	* Die wöchentliche Anmeldegebühr für Personen, die in Meran ansässig sind, beläuft sich auf € 74,00 (nicht ansässige: € 84,00). Diese Gebühr gilt bis zur Anmeldefrist, dem 20/04/2023. Nach der Anmeldefrist steigt die Gebühr um € 10,00 pro Woche; € 84,00 für ansässige und € 94,00 für nicht ansässige.*

	* Die wöchentliche Anmeldegebühr für Personen, die in Ritten ansässig sind, beträgt € 84,00 (nicht ansässige: € 94,00). Diese Gebühr gilt bis zur Anmeldefrist, dem 20/04/2023. Nach der Anmeldefrist steigt die Gebühr um € 10,00 pro Woche; € 94,00 für ansässige und € 104,00 für nicht ansässige.*

	* Die wöchentliche Anmeldegebühr für das Projekt "Sommerfrische am Ritten" beträgt € 140,00. Diese Gebühr gilt bis zur Anmeldefrist, dem 20/04/2023. Nach der Anmeldefrist steigt die Gebühr um € 20,00 pro Woche und entspricht € 160,00.*

	* Die/Der Unterfertigte erklärt unter eigener Verantwortung, dass die Aussagen gemäß der Bestimmungen für Ersatzerklärungen (Art. 46 und 47 des DPR Nr. 445/2000) der Wahrheit entsprechen und, dass die/der Unterfertigte im Bewusstsein der vom Gesetz vorgesehenen strafrechtlichen Sanktionen im Falle von unwahren Erklärungen und unwahren Bestätigungen ist.*

	* Die/Der Unterfertigte erklärt, die allgemeinen Bedingungen für den Zugang zu dieser Leistung gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein, sowie sich den Angaben gänzlich anzupassen und eventuelle weitere Anweisungen der Sozialgenossenschaft Babel zur korrekten Ausübung der Aktivitäten zu befolgen.*

	* Die/Der Unterfertigte genehmigt die Verarbeitung seiner/ihrer persönlichen Daten gemäß D.Lgs. 196/2003 und Art. 13 des GDPR (EU-Verordnung 2016/679).*

	* Die/Der Unterfertigte genehmigt der Sozialgenossenschaft Babel und all seinen Mitarbeitern, die nötigen Vorkehrungen zum Schutz der Unversehrtheit und der Gesundheit des Kindes zu treffen, darunter auch das Einliefern ins Krankenhaus bei Notfällen oder Unauffindbarkeit der Eltern oder ihrer Beauftragten. Die/Der Unterfertigte befreit Babel von jeglicher Verantwortung.*

	* Die/Der Unterfertigte ist einverstanden, dienstrelevante Mitteilungen zu erhalten.*

	* Die/Der Unterfertigte ist einverstanden, Werbemitteilungen oder kommerzielle Kommunikationen bzgl. Babels Dienste zu erhalten.*

	* AUTORISIERUNG ZUR NUTZUNG DES FOTOGRAFISCHEN- UND VIDEOMATERIALS MINDERJÄHRIGER. Die Sozialgenossenschaft sammelt Fotos, Videos und/oder anderes audiovisuelles Material, welches den/die Minderjährige*n, ihren/seinen Namen und die Stimme wiedergeben. Dies dient informativen, dokumentarischen, Verbreitungs- und Werbezwecken. Die/Der Unterfertigte genehmigt dementsprechend die eventuelle Video-, Audio- und Fotoaufnahme des Kindes zu den obengenannten Zwecken. Des Weiteren genehmigt die/der Unterfertigte die Sozialgenossenschaft Babel das genannte Material im Archiv zu lagern und verzichtet mit Unterzeichnung dieser kostenlosen und zeitlich unbefristeten Befreiung auf jegliche Ansprüche, Zahlungen oder Rückzahlungen in Bezug auf den gegebenen Rechten. Die Autorisierung verbietet die Wiedergabe der Bilder und/oder des audiovisuellen Materials in Kontexten, welche die persönliche Würde des Minderjährigen kompromittieren und allgemein in allen Fällen, außer zu den obengenannten Zwecken.*

	Name
Questo campo serve per la convalida e dovrebbe essere lasciato inalterato.
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                        Iscritto/a



Nome e cognome*
                            
                            
                                                    
                                                    Nome*
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Cognome*
                                                
                            
                        

Data di nascita*
                            
                            GG slash MM slash AAAA
                        

                        
Comune di residenza*    
                    
                        
                                    
                                    Località
                                 
                    

                

Esigenze particolari* 
Se non vi sono esigenze particolari da comunicare, scrivere "nessuna".

Intestatario/a fattura

*
			
					
					Madre
			

			
					
					Padre
			

			
					
					Altra persona
			



Altra persona* 

Nome e cognome*
                            
                            
                                                    
                                                    Nome*
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Cognome*
                                                
                            
                        

Data di nascita*
                            
                            GG slash MM slash AAAA
                        

                        
Luogo di nascita* 

Residenza*    
                    
                         
                                        
                                        Indicare il Comune di residenza*
                                    
                                    
                                    Via e numero civico*
                                 
                                    
                                    Codice di avviamento postale (CAP)*
                                
                    

                

Codice fiscale* 

Telefono* 

Email*
                            
                        

Altro contatto


			
					
					Madre
			

			
					
					Padre
			

			
					
					Altra persona
			



Altra persona 

Nome e cognome
                            
                            
                                                    
                                                    Nome
                                                
                            
                            
                                                    
                                                    Cognome
                                                
                            
                        

Telefono 

Email
                            
                        

Seleziona la/e sede/i

Progetti KinderBabylon
								
								Sommerfrische am Ritten
							

								
								KinderBabylon APPIANO
							

								
								KinderBabylon MERANO
							

								
								KinderBabylon LONGOMOSO
							





SOMMERFRISCHE AM RITTEN
								
								1° settimana, 19/06 - 23/06
							

								
								2° settimana, 26/06 - 30/06
							

								
								3° settimana, 03/07 - 07/07
							

								
								4° settimana, 10/07 - 14/07
							

								
								5° settimana, 17/07 - 21/07
							

								
								6° settimana, 24/07 - 28/07
							

								
								7° settimana 31/07 - 04/08
							
seleziona tutto


KINDERBABYLON APPIANO
								
								1° settimana, 19/06 - 23/06
							
seleziona tutto


KINDERBABYLON BRESSANONE
								
								Disponibilità esaurita
							



KINDERBABYLON MERANO
								
								2° settimana, 26/06 - 30/06
							
seleziona tutto


KINDERBABYLON LONGOMOSO
								
								3° settimana, 03/07 - 07/07
							

								
								4° settimana, 10/07 - 14/07
							

								
								5° settimana, 17/07 - 21/07
							

								
								6° settimana, 24/07 - 28/07
							

								
								7° settimana, 31/07 - 04/08
							
seleziona tutto


Condizioni generali

* La quota di iscrizione settimanale per ciascun iscritto/a residente ad Appiano è di € 74,00 (non residente: € 84,00). L’importo è valido sino al termine delle iscrizioni, e cioè sino al 20/04/2023. Dopo tale data la quota subirà una maggiorazione di € 10,00 a settimana, e sarà quindi pari a € 84,00 per i residenti e € 94,00 per i non residenti.*

* La quota di iscrizione settimanale per ciascun iscritto/a residente a Bressanone è di € 74,00 (non residente: € 84,00). L’importo è valido sino al termine delle iscrizioni, e cioè sino al 20/04/2023. Dopo tale data la quota subirà una maggiorazione di € 10,00 a settimana, e sarà quindi pari a € 84,00 per i residenti e € 94,00 per i non residenti.*

* La quota di iscrizione settimanale per ciascun iscritto/a residente a Merano è di € 74,00 (non residente: € 84,00). L’importo è valido sino al termine delle iscrizioni, e cioè sino al 20/04/2023. Dopo tale data la quota subirà una maggiorazione di € 10,00 a settimana, e sarà quindi pari a € 84,00 per i residenti e € 94,00 per i non residenti.*

* La quota di iscrizione settimanale per ciascun iscritto/a residente a Renon è di € 84,00 (non residente: € 94,00). L’importo è valido sino al termine delle iscrizioni, e cioè sino al 20/04/2023. Dopo tale data la quota subirà una maggiorazione di € 10,00 a settimana, e sarà quindi pari a € 94,00 per i residenti e € 104,00 per i non residenti.*

* La quota di iscrizione settimanale per ciascun iscritto/a all'attività Sommerfrische am Ritten è di € 140,00. L’importo è valido sino al termine delle iscrizioni, e cioè sino al 20/04/2023. Dopo tale data la quota subirà una maggiorazione di € 20,00 a settimana, e sarà quindi pari a € 160,00.*

* Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che quanto affermato corrisponde a verità ai sensi delle norme in materia di dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e sgg. del D.P.R. 445/2000 e di essere a conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate le pene previste dal codice penale, nonché dalle leggi speciali in materia.*

* Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare le Condizioni generali di accesso al servizio adeguandosi in toto alle indicazioni in esso contenute e di rispettare le eventuali ulteriori istruzioni che saranno fornite dalla Cooperativa sociale Babel per il corretto svolgimento delle attività.*

* Il/la sottoscritto/a autorizza al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e dell'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).*

* Il/la sottoscritto/a autorizza la Cooperativa Babel e tutti i suoi collaboratori a provvedere a tutte le misure idonee a salvaguardare l’incolumità e la salute del/della bambino/a, ivi compreso il ricovero ospedaliero nei casi di urgenza e irreperibilità degli esercenti la patria potestà o loro incaricati, sollevando la Cooperativa Babel da ogni responsabilità.*

* Il/la sottoscritto/a autorizza l’invio di comunicazioni inerenti al servizio in oggetto.*

* Il/la sottoscritto/a autorizza l’invio di comunicazioni commerciali e/o materiale pubblicitario sui servizi della Coop. soc. Babel.*

* AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI MATERIALE VIDEO-FOTOGRAFICO RITRAENTE I MINORI. La nostra cooperativa usa raccogliere fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce dei minori che partecipano al programma educativo e ricreativo, a fini informativi, documentativi, divulgativi e/o pubblicitari. Il/la sottoscritto/a autorizza, pertanto, l’eventuale ripresa fotografica, audio e video del/la proprio/a figlio/a solo per gli scopi sopra descritti. Autorizza la Coop. soc. Babel, inoltre, a conservare il predetto materiale nei propri archivi. Con riferimento alla presente autorizzazione, da intendersi a titolo gratuito e senza limiti di tempo, il/la sottoscritto/a dichiara di non avere nulla a pretendere, rinunciando a qualunque istanza di pagamento o rimborso relativamente ai diritti concessi con la firma della presente liberatoria. La presente autorizzazione nega l’uso delle immagini e/o dei materiali audiovisivi in contesti che pregiudichino la dignità personale e il decoro del minore e comunque per usi o fini diversi da quelli sopra indicati.*

Name
Questo campo serve per la convalida e dovrebbe essere lasciato inalterato.
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