
Der/die Erziehungsberechtigte

Vorname _____________________________________    Name __________________________________________

wohnhaft in _____________________________________________________________________________________

Handynummer _________________________           E-Mail ___________________________________________

ist einverstanden, dass sein/ihr Kind

Vorname _______________________________    Name ________________________________________________

geboren am _____________________________ in _____________________________________________________

wohnhaft in _____________________________________________________________________________________

Schule und Klasse ______________________________________________________________________________

Allergien, Besonderheiten ___________________________________________________________________

am Projekt „Hond in Hond - Freizeit mitnond“ verbindlich teilnimmt.

□ In unserer Familie gibt es diese Migrationserfahrung: _____________________________________

□ Mein Kind hat folgende Diagnose: __________________________________________________________

□ Mein Kind hat den Bedarf an: _______________________________________________________________

Ich übernehme die Haftung für mein Kind während der Projektdurchführung. Evtl. Schadensfälle durch mein Kind
an Dritte melde ich unverzüglich meiner Versicherung. Ich gebe alle notwendigen Informationen zu meinem Kind
an die freiwilligen Oberschüler/innen zum Gelingen des Projektes und zur Sicherheit aller weiter. Die/der
Unterfertigte nimmt weiters die Hinweise über den Schutz der persönlichen Daten im Sinne der geltenden
Datenschutzbestimmungen (Datenschutzverordnung Nr. 2016/679 und so weit anwendbar, das GvD Nr. 196/2003)
unter www.bzgvin.it/datenschutz zur Kenntnis. Die persönlichen Daten können im Sinne des Projekts an die
Mitwirkenden des Projektes weitergeleitet werden.

Datum: _________________                               Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ______________________________
              

Mit dieser Unterschrift gebe ich die Erlaubnis, dass Bilder und Videos von Einzelpersonen oder Gruppen für die
institutionelle Tätigkeit, Publikationen, Vorstellung des Projektes unentgeltlich verwendet werden dürfen. Diese
persönlichen Daten werden evtl. an die Mitwirkenden des Projektes weitergeleitet und nicht an Dritte .  

Datum: _________________                               Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ______________________________

Anmeldebogen samt Kopie des Ausweises des Kindes bzw. des Jugendlichen und des/der
Erziehungsberechtigte/n  innerhalb 02.10.2026 an einer der folgenden Mail Adressen schicken:  

Bereich Kinder und Jugendliche
Mittelvinschgau                                                                                          Obervinschgau
0473 736 700                                                                                                   0473 736610                                                                                              
infosprengelschlanders@bzgvin.it                                                        infosprengelmals@bzgvin.it
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