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Zukunftsakademie
HEIDENHEIM

AuBerschulische Kurse, Leibniz-Campus 11
Anmeldung: 89520 Heidenheim

per Mail an:
info@zak-heidenheim.de

per Fax an:

oder Fax: 07321/9245-340

Verbindliche Anmeldung zu einem aul3erschulischen Kurs der Zukunftsakademie
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:.: Die Informationen nach Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) habe ich zur
Kenntnis genommen. *

2% Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen fiir die Offentlichkeits-
arbeit der Zukunftsakademie und der jeweiligen Kooperationspartner genutzt werden dirfen.
(Unterschrift beider Erziehungsberechtigten notwendig!)

:.: Bitte senden Sie mir per E-Mail Informationen zur Zukunftsakademie zu
(z.B. Programmheft)

Die Informationen und Hinweise zur Anmeldung im Programmheft bzw. im Internet habe ich /
haben wir zur Kenntnis genommen. Mit den Regelungen bin ich / sind wir einverstanden. Die
aktuell gliltigen Hygiene-Regeln (siehe Homepage) habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen
und halten diese ein.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r

(wenn Kursteilnehmer/-in unter 18 Jahre)  (Fiir Foto- und Filmaufnahmen Unterschrift
beider Erziehungsberechtigter notwendig!)

* Pflichtangabe
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