Anmeldung fiir die Digitalen Montage 2023 —

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir die folgenden Termine an:

17.04./ 24.04./ 08.05 / 15.05. / 12.06. / 19.06.2023

Weil Kinder unsere Zukunft sind

Vorname d. Kindes

Nachname d. Kindes

Geburtsdatum

1. Erziehungsberichtigte/r

2. Erziehungsberichtigte/r

StrafRe und Hausnr.

PLZ und Ort

Telefonnummer mit Name

E-Mail (wichtig!)

Notfallkontakt mit Name (Unter welcher Telefonnummer kénnen wir Sie, oder eine Vertrauensperson Ihres
Kindes, wahrend des Ferienprogramms erreichen?)

Wichtige Informationen zum Kind (bitte ankreuzen!)

m| Mir sind keine Allergien oder Unvertraglichkeiten meines Kindes bekannt
O Mein Kind hat Allergien / Unvertraglichkeiten, und zwar:
O Weitere Besonderheiten (Medikamente, Brille usw.)

Bitte ankreuzen, sofern zutreffend!

(| Ich bin alleinerziehend

O Wir erhalten Hilfe zum Lebensunterhalt oder andere Sozialleistungen. (Bitte Bescheid
mitschicken)

O Gibt es sonstige soziale Belastungsfaktoren oder gibt es bestimmte Dringlichkeit, warum lhr
Kinde den Platz benotigt? (Z.B. eine aktuelle Trennung, psychische Erkrankung im unmittelbaren Umfeld
oder ahnliches).




Stiftung

Weil Kinder unsere Zukunft sind

Bitte tiberweisen Sie die Anmeldegebiihr in H6he von 10 Euro je Kind 7 Tage nach
Zusage durch die Stiftung help and hope.

Commerzbank Dortmund

Beglinstigter: Stiftung help and hope

IBAN: DE97 4408 0050 0150 0910 03

BIC: DRESDEFF440

Verwendungszweck: Digitale Montage ,Name des Kindes*“

Bitte beachten Sie, dass die Platze nicht nach Eingang der Anmeldung vergeben werden.
Verbindliche Zu- & Absagen erhalten Sie am 20.03.2023 per E-Mail.

Sollten Sie Leistungen beziehen, konnen Sie uns postalisch oder per E-Mail eine Bescheinigung zukommen
lassen. So konnen wir lhnen einen kostenfreien Platz zur Verfiigung stellen. Der Platz erlischt bei nicht
rechtzeitigem Geldeingang oder nicht Einreichen der Bescheinigung automatisch. Bei Absage lhrerseits
wird der Betrag nicht erstattet.

O Hiermit bestatige ich, dass mein Kind an dem Nachmittagsprogramm der Stiftung help and hope
auf Gut Konigsmiihle teilnehmen darf. Wahrend der Veranstaltung darf sich mein Kind in Klein-
gruppen (mind. drei Personen) auf dem Gelande des Gut Konigsmiihle frei bewegen.

O Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen, die dieser Anmeldung beigefiigt ist.

O Etwaige Foto- oder Filmaufnahmen, die bei dieser Veranstaltung von meinem Kind gemacht
werden, darf die Stiftung help and hope zur Offentlichkeitsarbeit uneingeschrankt
weiterverwenden.

Widerruf

Die Einwilligungserklarung kann jederzeit widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich
uneingeschrankt. Bereits im Umlauf befindliche Wiedergaben der Aufnahme werden hiervon nicht
betroffen. Ebenso wird das Recht zur weiteren Verbreitung, Verwendung und offentlichen
Zurschaustellung bereits angefertigter Druckerzeugnisse hiervon nicht betroffen. Der Widerruf
meiner Einwilligung verpflichtet den Einwilligungsbegiinstigten nicht zu Maflnahmen oder
Aufwendung zur Verhinderung der weiteren Verbreitung oder offentlichen Zurschaustellung durch
Dritte.

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte Anmeldeformular an:
anmeldung@helpandhope-stiftung.com

Sie wollen die Aktivitaten der Stiftung help and hope, wie dieses Ferienprogramm, unterstiitzen? Wir
freuen uns liber lhre Spende!

Unsere Spendenkonten:

IBAN: DE 05 4408 0050 0150 0910 10 IBAN: DE63 4405 0199 0001 1110 00
BIC: DRESDEFF440 BIC: DORTDE33XXX
Commerzbank Dortmund Sparkasse Dortmund

Die Stiftung help and hope ermoéglicht Kindern und Jugendlichen eine bessere Zukunft. Mit unserem Gut
Konigsmuhle schaffen wir einen Ort, an dem alle willkommen sind. Kinder kénnen hier Natur und Gemeinschaft noch
unbeschwert erleben. Wir finanzieren uns zu 100% aus Spendengeldern - Weil Kinder unsere Zukunft sind!



mailto:anmeldung@helpandhope-stiftung.com

Datenschutzerklarungen nach Art. 13 DSGVO

Kontaktdaten des Verantwortlichen:

Stiftung help and hope
Ellinghauser Stralte 309

44359 Dortmund

0231-93 69 83 10
info@helpandhope-stiftung.com

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

TASCO Revision und Beratung GmbH
Hagenauer Str. 42

65203 Wiesbaden

0611 9491 2224
datenschutz@tasco-revision.de

Zwecke und Rechtsgrundlage fur Datenverarbeitung:

Weil Kinder unsere Zukunft sind

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten aufgrund unserer Projektarbeit mit Kindern.
Rechtsgrundlage ist Art. 6 (1) lit. f DSGVO berechtigtes Interesse. Zudem verarbeiten wir
Ihre personenbezogenen Daten auf Basis des Art. 6 (1) lit. a DSGVO, wenn Sie uns lhre

Einwilligung zu Foto- oder Filmaufnahmen gegeben haben.

Speicherdauer:

Die personenbezogenen Daten werden geldscht, sobald der Zweck der Speicherung entfallt,
jedoch spatestens nach drei Jahren sofern nicht gesetzlichen Aufbewahrungspflichten dem

entgegensprechen.

Betroffenenrechte:

Sie haben als Betroffener die folgenden Rechte hinsichtlich lhrer personenbezogenen Daten:

Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO),

Recht auf Berichtigung oder Léschung (Artt. 16 f. DSGVO)

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO),

Recht auf Datenlbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO),

Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO),
Widerrufsrecht im Falle einer Einwilligung; ohne dass die Rechtmafigkeit der
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berihrt wird,

e Recht, sich bei einer Datenschutz-Aufsichtsbehdrde Uber die Verarbeitung lhrer

personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren.
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