
Anmeldeformular für Teilnehmer*innen  
Jugendwoche 2023 in Tisens (Südtirol) 

 
Bitte sendet dieses Formular ausgefüllt bis spätestens 28. April 

an dkbw-jugend@gmx.de 
 

Persönliche Daten des*r Teilnehmer*in: 
Nachname*: 

Vorname*:  

Straße*: 

PLZ*: 

Wohnort*: 

Land*: 

Mobiltelefon*:  

E-Mail*:  

Geburtsdatum*: 

Geburtsort*: 

 

Weitere Informationen zu meiner Person:  

Ich bin*    ( ) blind    ( ) sehbehindert    ( ) sehend 

Ich habe eine ( ) Zusatzbehinderung: 

Ich benötige folgende Medikamente: 

Ich habe eine Medikamentenunverträglichkeit gegen: 

Ich esse*    ( ) normal    ( ) vegetarisch    ( ) vegan 

( ) Diätkost, Allergien, Unverträglichkeiten, usw.: 

  



Meine Kontaktperson im Notfall: 

Nachname und Vorname*: 

Telefon / Mobilfunk*: 

 

Wünsche zum Aufenthalt: 

Ich nehme einen Blindenführhund mit ( ) 

Ich lese*: ( ) Kurzschrift    ( ) Vollschrift    ( ) Großdruck    ( ) Normaldruck 

Ich wünsche ein*:  ( ) Einzelzimmer (50€ Zuschlag) 

( ) Doppelzimmer mit: 

( ) Dreibettzimmer mit: 

Ich benötige ein barrierefreies Zimmer ( ) 

 

Zusatzinformationen bei Minderjährigen: 

Meine Kontaktperson im Notfall*: 

Nachname und Vorname*: 

Telefon / Mobilfunk*: 

Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten/gesetzliche*n Vertreter*in*: 

 

Datenschutzerklärung:  

Mit der Anmeldung zur Internationalen Jugendbegegnungswoche stimme 
ich zu, dass meine personenbezogenen Daten durch das Blindenaposto-
lat Südtirol und die Partnerorganisationen der Arbeitsgemeinschaft der ka-
tholischen Blindenvereinigungen im deutschen Sprachraum (Abk. ARGE) 
erhoben, gespeichert und verwendet werden können. Dies erfolgt auf der 
Grundlage der Datenschutz-Grundverordnung und dem Gesetz über den 
Kirchlichen Datenschutz (KDG). 

Ihr könnt der Verarbeitung Eurer personenbezogenen Daten für die Zu-
kunft widersprechen bzw. die Einschränkung der Verarbeitung verlangen 
und ebenfalls jederzeit Auskunft über die beim Jugendreferat des 



Blindenapostolats erhobenen Daten verlangen. Eine Teilnahme wäre 
dann nicht mehr möglich. 

Die personenbezogenen E-Mail-Adressen werden nur so lange wie für die 
Aufgabe (Arbeit für Jugendliche und junge Erwachsene des Blindenapos-
tolats, insbesondere zur Organisierung von Jugendbegegnungswochen 
und -enden erforderlich, unter Beachtung etwaiger gesetzlicher Aufbe-
wahrungsfristen, gespeichert. Weitere Informationen zu Euren Rechten 
als betroffene Person und die Kontaktdaten hierzu findet Ihr auf der Inter-
netseite des DKBWs unter: 

https://blindenwerk.de/impressum/datenschutzerklaerung/  

( ) Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und stimme diesen mit der 
Anmeldung zur Jugendbegegnungswoche zu*. 

 

Foto-, Video- und Verwendungserlaubnis für die Mitgliedsorganisati-
onen der ARGE:  

( ) Von mir dürfen durch den Veranstalter Fotos und Videos während der 
Freizeit gemacht werden und ohne Nennung des Namens für die Öffent-
lichkeitsarbeit (z. B: Flyer, social media) verwendet werden. 

( ) Von mir dürfen durch den Veranstalter Fotos und Videos während der 
Freizeit gemacht werden und mit Nennung des Namens für die Öffentlich-
keitsarbeit (z. B: Flyer, social media) verwendet werden. 

 

Verbindliche Anmeldung 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und dass ich 
die Ausschreibung zur Kenntnis genommen habe. 

( ) Ich melde mich verbindlich für die Internationale Jugendbegegnungs-
woche 2023 an. 

 
Unterschrift*: 

Ort, Datum*: 
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