
 

Anmeldeformular Jungschar der Pfarre Aschach an der Steyr 

Name Kind: ________________________________________ Geburtsdatum: ___________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________ 

Allergien, Unveträglichkeiten, Sonstiges__________________________________________________ 

Telefonnummer von zumindest einer Erziehungsberechtigten Person - zusätzlich auch gerne vom Kind: 

Telefonnummer von _____________________________: __________________________________ 

WhatsApp-Gruppe*      Ja     nein 

(Telefonnummer von _____________________________: __________________________________ 

WhatsApp-Gruppe*      Ja     nein) 

(Telefonnummer von _____________________________: __________________________________ 

WhatsApp-Gruppe*      Ja     nein) 

 
Einverständnis Personenbezogene Daten  Ja     nein 
Ich willige ausdrücklich ein, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck der 
Administration und der Information über Veranstaltungen der Katholischen Jungschar Aschach an der 
Steyr elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Diese Zustimmung kann ich jederzeit 
widerrufen. 

Einverständnis Bild-, Ton- und Filmmaterial  Ja     nein 
Mit der Unterschrift erlauben wir ausdrücklich die Verwendung von allfälligem Bild-, Ton- oder 
Filmmaterial für die Öffentlichkeitsarbeit der Pfarre wie Website, Presseaussendungen, Pfarrbrief. 

Einverständnis Bild-, Ton- und Filmmaterial in Social Media  Ja     nein 
Mit der Unterschrift erlauben wir ausdrücklich die Verwendung von allfälligem Bild-, Ton- oder 
Filmmaterial für die Öffentlichkeitsarbeit auf Instagram. 

*WhatsApp-Gruppe 
Die Jungschar-WhatsApp-Gruppe dient für Informationen und Erinnerungen zu den Gruppenstunden 
und Aktionen rund um Pfarre und Jungschar.  
Durch die Unterschrift gebe ich die Erlaubnis die angegebene Telefonnummer zur Jungschar-
WhatsApp-Gruppe hinzuzufügen. 
 
 

______________________ _______________________________ _____________________________________ 

Datum Unterschrift Kind Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 


