HERZJESU-KRANKENHAUS FULDA

VINZENZ GRUPPE
gemeinnitzige GmbH

FULDA

Anmeldeformular Girls‘ und Boys‘ Day im Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda

Bitte fullen Sie das Anmeldeformular vollstandig aus und senden Sie dieses per E-Mail an
info@herz-jesu-krankenhaus.de.

Erst nach schriftlicher Bestatigung durch die Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda gGmbH gilt die
Zusage eines Girls’ Day- bzw. Boys‘ Day-Platzes.

Mindestalter fur die Teilnahme am Girls‘ & Boys‘ Day im Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda:

12 Jahre

Hiermit melde ich mich fiir den Girls* und Boys‘ Day im Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda
am Donnerstag, 23.April 2026 an.

Vorname Name
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Alter Klasse & Schule

Die telefonische Erreichbarkeit einer erziehungsberechtigten Person am Girls* und Boys‘ Day
muss fur Notfalle gewéhrleistet sein.

Vorname, Name (Erziehungsberechtigte) E-Mail-Adresse (Erziehungsberechtigte)

telefonische Erreichbarkeit
(Erziehungsberechtigte)

Einwilligungserklarung zur Speicherung von personenbezogenen Daten:

Mit meiner Anmeldung willige ich ein, dass die Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda gGmbH meine
eingereichten personenbezogenen Daten (u.a. Vorname, Name, Kontaktdaten) fiir die Dauer von
einem Jahr und zum Zwecke der Anmeldung sowie der Durchfihrung der Veranstaltung
speichert. Weiterfihrende Informationen: www.herz-jesu-krankenhaus.de/impressum

Ort, Datum Unterschrift der teilnehmenden Person
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Aufbewahrungsfrist, Loschung der personenbezogenen Daten

Die eingereichten personenbezogenen Daten werden spétestens ein Jahr nach der
Veranstaltung des Girls’ und Boys‘ Days bei der Herz-Jesu- Krankenhaus Fulda gGmbH von
dieser geldscht.
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