Hessischer

/ Harmonika
/4 Verband

Anmeldung Akkordeonjugend-Wochenende Hessen 2025

Hiermit melde ich mich verbindlich zum AkkjuWe 2025 vom 06.09. bis 07.09.2025 in Wetzlar an.
Anmeldefrist bis Sonntag, 04.05.2025. Die Anmeldung bitte an marc485@web.de schicken.

Name Vorname
Strafbe und Hausnummer Verein/Lehrer:in
PLZ Ort
Telefon Mobil
E-Mail Geburtsdatum
Elementarstufe Hauptstufe
Wunschstimme Ich spiele seit so vielen Jahren Akkordeon

Notfallkontakt (muss auch wahrend der Nacht erreichbar sein)

Mehrbettzimmer (70,00 € pro Person, inklusive Vollverpflegung)

Vegetarisch Vegan

Allergien

Unvertraglichkeiten

Bemerkungen (einzunehmende Medikamente 0.3.):

Die Anmeldung ist erst verbindlich, wenn die Teilnahmegebiihr auf das folgendes Konto eingezahlt wurde:
Hessischer Harmonikaverband e.V.

IBAN: DE54 5139 0000 0080 8517 07

BIC: VBMHDESF Volksbank Mittelhessen eG

Verwendungszweck ,Name, Vorname AkkjuWe 2025“
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mailto:marc485@web.de

Hessischer

/ Harmonika
/4 Verband

Datenschutz

Ich erkldare mich/wir erklaren uns hiermit einverstanden, dass der Hessische Harmonikaverband e.V. (HHV e.V.)
zum Zwecke der Projektabwicklung alle Daten und Dokumente von meinem/unserem Kind erfassen,
speichern oder verarbeiten darf, die ich selbst/wir selbst zur Verfligung gestellt habe/n. Darliber hinaus
stimme ich/stimmen wir der projektbezogenen Ubermittlung dieser personenbezogenen Daten und
Dokumente an die in der Ausschreibung genannten Dozent:innen zu. Eine tiber diese Zwecke hinausgehende
Weitergabe der Daten, z. B. zum Zwecke der Werbung und/oder des Marketing schlief3e ich/schlie3en wir aus.
Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir jederzeit Auskunft (iber meine/unsere durch den HHV e.V. gespeicherten
personenbezogenen Daten erhalten und auch jederzeit deren Loschung verlangen konnen. Hierzu genligt
jeweils eine formlose schriftliche Eingabe.

Bildrechte

Mit der Anmeldung erklare/n ich mich/wir uns damit einverstanden, dass wahrend der Veranstaltung Bilder
und Videos von meinem/unserem Kind gemacht werden und in den Print- und Digitalmedien, auf der
Homepage, der Facebookseite, der Instagramseite sowie durch Pressemitteilungen des HHV e.V. veroffentlicht
und zu diesem Zwecke abgespeichert werden.

Aufenthalt wahrend des Wochenendes

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass sich mein/unser Kind wahrend der Zeit des Wochenendes auch
ohne Aufsicht auf dem Gelande der Jugendherberge in kleinen Gruppen oder alleine bewegen und aufhalten
darf.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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