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ANMELDEFORMULAR

fUr Inklusionsbetreuer:innen und interessierte (angehende) Betreuer:iinnen

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Beruf

Handy

E-Mail

Ich erndhre mich
L1 vegetarisch

L] vegan

Benotigen Sie koschere Mahlzeiten?
4 Ja

a Nein

Ich benotige ein Hotelzimmer:
4 Ja
a Nein

Einzunehmende Medikamente / Allergien/ Was missen wir wissen?

Gefordert durch die
]

MENSCH
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1 Hiermit stimme ich zu, dass die von mir angegebenen Daten erhoben und zur Bearbeitung meiner
Anmeldung zum Seminar der ZWST vom 21.11.2025 bis zum 23.11.2025 in Frankfurt am Main
verarbeitet und gespeichert werden duirfen. Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit fir die Zukunft per E-
Mail an zentrale@zwst.org widerrufen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer
Homepage unter: https://zwst.org/de/datenschutz/.

L1 ich erklare mich damit einverstanden, dass wéhrend der o0.g. Veranstaltung von mir Foto-, Video-, und
Tonaufnahmen gemacht werden und dass diese fiir die Offentlichkeitsarbeit der Zentralwohlfahrtsstelle
der Juden in Deutschland e.V. unentgeltlich zeitlich und raumlich unbegrenzt in allen zum Zeitpunkt der
Unterzeichnung bekannten Nutzungsarten (inklusive soziale Netzwerke) verwendet/veroffentlicht werden
durfen. Dies umfasst auch die Umgestaltung, Kiirzung und Synchronisierung der Aufnahmen. Ich werde
gegenuber der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. keine Anspriche fur Art und Form der
Nutzung der oben aufgefiihrten Aufnahmen durch Dritte (z. B. Runterladen von Aufnahmen und Nutzung)
geltend machen konnen.

L] Hiermit stimme ich zu, dass fiir das Seminar der ZWST vom 21.11.2025 bis zum 23.11.2025 in
Frankfurt am Main meine Telefonnummer dafiir verwendet wird, eine WhatsApp-Grinde mit allen
Teilnehmenden zu griinden, um Informationen und Anderungen iRd Programms wihrend des Aufenthalts
kurzfristig mitteilen zu kdnnen.

Anmeldung unter: gesher@zwst.org // Anmeldeschluss: 31.10.2025

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen unter 18 Jahren:

Name gesetzliche(r) Vertreter(in)

Ort, Datum: Unterschrift Vertreter(in)
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