
 
 

Anmeldung 
 

Name, Vorname  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

Weitere Hinweise 
(Allergien, Diabetes,..) 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an folgenden/m Programmpunkt/en 
teilnimmt, die Ausschreibung ist mir bekannt: 
 

Datum Programmpunkt 
  

  

  

  

  

  

  

  
 
 

 Ich möchte, dass meine Kinder als Geschwister nur gemeinsam an Angeboten teilnehmen. 

 

 Ich möchte, dass mein Kind nur gemeinsam mit ihrer Freundin/seinem Freund an Angebo-

ten teilnimmt.  
Name der Freundin/des Freundes: 

 
Ein Kind kann nur mit bis zu zwei Geschwistern oder Freunden angemeldet werden. 
 
 
Mit der Anmeldung akzeptieren die Erziehungsberechtigten, dass ihr Kind auf Fotos der jeweiligen 
Veranstaltung/Aktion abgelichtet sein kann und dieses Foto ggf. in Publikationen (Flyer, Internet, 
Presse usw.) verwendet wird. 
 
 
 

____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 



                - Bitte mit der Anmeldung abgeben – 
 
 
 

Datenschutzinformation und Einverständniserklärung zur Datenerhebung 
und -verarbeitung 
 
 

Stadtverwaltung 
Stadtverwaltung Wolfach,  
Hauptstr. 41, 77709 Wolfach  

Verantwortlicher nach 
Art. 4 Nr. 7 DSGVO 

Bürgermeister Thomas Geppert 
 

Behördlicher Daten-
schutzbeauftragter 

Hubert Röder, e-mail: datenschutz@wolfach.de,  
Tel. 0711/8108-11472 

Zweck(e) der Daten-
verarbeitung  

Durchführung des Sommerferienprogramms 
 

Speicherungsdauer  
Bis zum Beginn des nächstjährigen Sommerferien-
programms 

Empfänger der Daten  Kursleiter, mitwirkende Vereine und Versicherung 

Betroffenenrechte 

Sie haben als betroffene Person, das Recht von der Stadt-
verwaltung Auskunft über die Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten (Art. 15 DSGVO), die Berichtigung unrichtiger Da-
ten (Art. 16 DSGVO), die Löschung der Daten (Art. 17 DSG-
VO) und die Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSG-
VO) zu verlangen, sofern die rechtlichen Voraussetzungen 
dafür vorliegen. Sie können verlangen, die bereit-gestellten 
personenbezogenen Daten gemäß Art. 20 DSGVO zu erhal-
ten. Sie können nach Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die 
Datenverarbeitung einlegen. Die Einwilligung in die Verarbei-
tung Ihrer Daten können Sie jederzeit widerrufen. Unbescha-
det anderer Rechtsbehelfe können Sie sich beim Landesbe-
auftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit, 
Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, poststelle@lfdi.bwl.de 
beschweren. 
Hinweis: 
Sind Sie mit der Erhebung oder Verarbeitung der personen-
bezogenen Daten nicht einverstanden, kann Ihr Kind nicht am 
Sommerferienprogramm teilnehmen. Gleiches gilt für den Fall 
des Widerrufs der Einwilligung vor Durchführung der/des 
Programmpunkte/s. 

 
 

Mit der Erhebung und Verarbeitung der in der Anmeldung  zum Sommerferienprogramm 
angegebenen personenbezogenen Daten erkläre ich mich einverstanden. 
 
 

Ort und Datum _____________________________________ 
 
 

Unterschrift(en) _____________________________________ 
 

 

mailto:datenschutz@wolfach.de


                - Bitte mit der Anmeldung abgeben – 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Absender 
 
 
 
 
 

DE18ZZZ00000093153 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
 
 

Stadtverwaltung Wolfach 
-Stadtkasse- 
Hauptstr. 41 
77709 Wolfach  
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadt Wolfach, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Wolfach 
auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Information: Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rech-
nungen und Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbeträge genannt. 

Zahlungspflichtiger       
Name 

       
Straße und Hausnummer 

       
Postleitzahl und Ort 

                             
IBAN 

       
SWIFT BIC 

       
Mandatsreferenz- wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 

Zahlung für 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit dem 

Sommerferienprogramm 
 

Zahlungsart 
[X] Wiederkehrende Zahlung / recurrent payment 
[-] Einmalige Zahlung /one-off payment 

 
 
 
Ort und Datum  ________________________________________________ 
 
Unterschrift(en) ________________________________________________ 


