Weihnachtsaktion ,, Sternenbaum®

O

2

‘ FREIWILLIGEN
ZENTRUM

Neustadt - Bad Windsheim

Ja, ich mochte gerne an der Aktion ,Sternenbaum” teilnehmen. Mit Absenden des Formulars
erklare ich, dass ich gerne an der Aktion ,Sternenbaum® teilnehmen mochte. Die Teilnahme der
Weihnachtsaktion ,Sternenbaum” endet am 25.11.2019. Teilnahmeberechtigt ist jede natliirliche
Person, die mindestens 18 Jahre alt ist und gesetzlicher Vertreter eines oder mehrerer Kinder ist.
Die Verteilung der Geschenke erfolgt durch ehrenamtliche Helfer.

Name des Kindes (1 Formular pro Kind):

Alter des Kindes:

Geschlecht des Kindes: (O weiblich O mainnlich

Name der Eltern:

Strafe:

PLZ und Ort:

Genaue Wunschangabe (max. 15,00 €):

E-Mail:

Telefonnummer fiir Riickfragen:

Bitte ALLE FELDER AUSFULLEN. Bei fehlenden Daten werden die Wiinsche nicht anerkannt und kénnen
somit nicht erfiillt werden. Die Wiinsche werden nach Eingangsdatum bericksichtigt, da zwar eine groRe,
aber dennoch nur eine begrenzte Wunschzahl erfiillt werden kann.

O

Mit Absenden des Formulars willige ich ein, dass die personenbezogenen Daten zu dem Zweck der
Durchfiihrung der Weihnachtsaktion ,Sternenbaum” verarbeitet werden und in diesem
Zusammenhang an die ehrenamtlichen Helfer, die die Geschenke verteilen, weitergegeben werden.
Nur so kdnnen die Geschenke an die Kinder verteilt werden. Die Sterne mit den Wiinschen sind
anonymisiert (angegeben werden lediglich der Vorname und das Alter sowie der konkrete Wunsch
des Kindes), so dass in der Offentlichkeit keine Riickschliisse auf individuelle Personen méglich sind.
Ihre Einwilligung kdnnen Sie jederzeit unter freiwilligenzentrum@caritas-nea.de widerrufen.
Zudem bestatigen Sie, dass Sie unsere Datenschutzhinweise unter
https://www.freiwilligenzentrum-nea.de/kontakt/datenschutz  gelesen, verstanden und

akzeptiert haben.

Speichern Sie das ausgefiillte Formular ab und senden Sie es an freiwilligenzentrum@caritas-nea.de.
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