IWST We care. Since 1917.

ANMELDUNG ZUM BILDUNGS- UND INTEGRATIONSAUFENTHALT

in Bad Kissingen 2026

1. Aufenthalt (Die Anmeldung berechtigt noch nicht zur Teilnahme und ist keine Bestatigung!)

TURNUS Nr. von: bis:

2. Angaben zur Person

Familienname: \Jorname:
Geboren am:

Familienstand:
Geboren wo:
PLZ/Wohnort: Stral3e:
Telefon: erlernt. Beruf:

Welche Kenntnisse/Hobbies haben Sie, die Sie fir
unsere Bildungsfreizeit einbringen konnen?

Gemeindemitglied seit: Krankenversichert bei:

Schwerbehinderten Ausweis ja [l nein

Im Notfall ist zu benachrichtigen:

Name, Vorname: Stral3e:

PLZ/Wohnort: Telefon:

3. Einkommen (bei VVollzahler/innen sind keine Angabe der Einkommensverhaltnisse notwendig)

Die/der Teilnehmende ist gemal3 Bescheid vom:

Empfanger*in der Grundsicherungsrente? [ ja (] nein Hohe:

Rente [Jja [] nein Hohe:

Einkommen gesamt (mit sonstigen Antragsteller/in Ehe-/Lebenspartner/in
Einkiinften): € €

4. Information zu Unterbringung und Teilnahme

Die/der Teilnehmende wiinscht ein Einzelzimmer [lja ] nein

Mit dem Zuschlag pro Tag € 5,00 fiir Einzelzimmer ,
. ja gesamt: €
einverstanden
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IWST We care. Since 1917.

Letzte Teilnahme an einem Integrations- und

am:
Bildungsaufenthalt der ZWST

Anmerkung zu Unterbringung und Aufenthalt:

5. Einverstandniserklarung

1. Ich verpflichte mich wahrend des Aufenthaltes an einem festen Programm mit folgenden Schwerpunkten:

v Kennenlernen der jlidischen Tradition
v' Aktives Erleben von Schabbat und Feiertagen
v Kulturelle Veranstaltungen (Vortrdge, Konzerte, etc.) teilzunehmen.

2. Sollten die Zimmer im Kurheim Beni Bloch belegt sein, bin ich mit der Unterbringung in einem anderen
Hotel in unmittelbarer Nahe einverstanden.

3. Es ist mir bekannt, dass ich fiir Shabbatot und Feiertage entsprechende Kleidung (Herren lange Hosen,
Damen Armel) mitbringe und die Hausregeln an Shabbatot und Feiertage beachte.

4, Hiermit stimme ich zu, dass die von mir angegebenen Daten zur Bearbeitung meiner Anmeldung
verarbeitet und gespeichert werden dirfen. Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit fir die Zukunft per E-
Mail an zentrale@zwst.org widerrufen. Unsere allgemeine Datenschutzerklarung finden Sie auf unserer
Homepage unter: www.zwst.org/de/datenschutz/.

Mit Bestatigung meiner Anmeldung durch die Zentralwohlfahrtstelle der Juden in Deutschland e.V. erklare ich mich damit
einverstanden, dass die Zentralwohlfahrtstelle der Juden in Deutschland e.V. Foto-, Video, und/oder Tonaufnahmen von mir
anlasslich der o.g. Veranstaltung macht und diese Aufnahmen unentgeltlich zeitlich und rdumlich unbegrenzt in allen zum
Zeitpunkt der Unterzeichnung bekannten Nutzungsarten (inklusive soziale Netzwerke) verwendet/verdffentlicht. Dies
umfassten auch die Umgestaltung, Kirzung und Synchronisierung der Aufnahmen. Ich werde gegeniiber der
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V. keine Anspriiche fiir Art und Form der Nutzung der oben aufgefiihrten
Aufnahmen durch Dritte (z. B. Runterladen von Aufnahmen und Nutzung) geltend machen.

6. Bestatigung der/des Teilnehmenden

Ich erklare hiermit verbindlich meine Teilnahme an dem oben angegebenen Bildungs- und Integrationsaufenthalt
und bestatige, dass ich alle Angaben wahrheitsgemal gemacht habe. Die Reisebedingungen sind mir bekannt und
ich erkenne diese an.

Ausstellungsort und Datum Unterschrift des Antragstellers

7. Bestatigung der Gemeinde

Die entsprechenden Nachweise zum Einkommen bzw. zu den Ausgaben lagen uns vor und die obigen Angaben
wurden von uns auf ihren Wahrheitsgehalt und Vollstandigkeit Gberprift.

Ausstellungsort und Datum Stempel und Unterschrift des LV bzw. der Gemeinde
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