ANMELDUNG | EINVERSTANDNISERKLARUNG Kompetenz Orientierung Beruf

Vor-/Nachname

mannlich I— weiblichl— divers l— Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Schule Klasse
Meine Handynummer Telefon Eltern/Betreuer*innen

E-Mail-Adresse Krankenkasse

Ich bendtige wegen einer Beeintrachtigung oder meiner Sprachkenntnisse Unterstitzung: ja I_ nein“_

Fir unsere Dokumentation und um BeoNetzwerk bekannt zu machen, fotografieren wir wahrend der Projekte.
Stimmst du der Veroffentlichung von Bildern, auf denen du zu sehen bist zu? ja |— nein|—

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgendes/n Projekt/Kurs an:
Nr. Kurs/Projekt:

Nr. Kurs/Projekt:

Ort/Datum/Unterschrift Jugendliche*r:

Wenn du noch keine 18 Jahren alt bist, dann bendtigen wir die Unterschrift deiner Eltern/Betreuer*innen:

Ich bin einverstanden, dass mein Kind am BeoNetzwerk-Projekt teilnimmt und dass die personenbezogenenen Daten, die
fur die von der Agentur fir Arbeit (BA) geférderte MaBnahme der vertieften Berufsorientierung erhoben werden, zu Abrech-
nungszwecken an die BA weitergegeben und zwei Jahre nach Beendigung der MaBnahme vernichtet werden.

Fir unsere Dokumentation und um BeoNetzwerk bekannt zu machen, fotografieren wir wahrend der Projekte.
Stimmen Sie der Veroffentlichung von Bildern, auf denen Ihr Kind zu sehen ist zu? ja I_ neinl_

Ort/Datum/Unterschrift Eltern/Betreuer*innen:

BeoNetzwerk \
Stadtjugendausschuss e.V. Karlsruhe
Kronenplatz 1

76133 Karlsruhe

Tel 8721133 5624

Fax 0721133 5629

beonetzwerk@stja.de j
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