
 

Verbindliche Anmeldung 

Club Kino-Event  

 am 27. Januar 2024 
 (Bitte vollständig ausfüllen, von Deinen Eltern unterschreiben lassen und zu Deiner Geschäftsstelle bringen!) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________ 
 
 
Vollständige Adresse: ______________________________________________________________ 
 
 
Handy-Nr.: ____________________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 
Bitte in Druckbuchstaben für Teilnahmebestätigung und Informationen zum Event 
 
  
Geb.-Datum: _________________________________     Alter : _____________   
 
 
Kontonummer: ___________________________________________________________________ 
 
 
 „Wonka“  im Citydom Straubing 
 „Aquaman 2“  im Citydom Straubing 
 
 „Wonka“  im KuKi Landau 
 „Aquaman 2“  im KuKi Landau 
 
 „Wonka“  im Cinema Filmpalais Dingolfing 
 „Aquaman 2“  im Cinema Filmpalais Dingolfing 
 

 
Club Mitglied:  ja           nein 
 
 
 
 

 

 

      _____________________________________________ 
                          Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 

Wir sind uns bewusst, dass unser Kind während des Events bedingten Gefahren wie Verletzungen, etc. ausgesetzt ist. Wir stimmen zu, dass unser Kind ohne 
Begleitung eines Erziehungsberechtigten teilnimmt. Von den Teilnehmern wird die Bereitschaft erwartet, sich in das Gruppengeschehen einzufügen und 
den berechtigten Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten. Bei grobem Fehlverhalten kann der Teilnehmer auf eigene Kosten nach Hause geschickt 
werden. Während des gesamten Events gilt Alkohol- und Rauchverbot. Für Schäden aller Art übernimmt die Sparkasse Niederbayern-Mitte keine Haftung. 
Die personenbezogenen Daten werden ausschließlich für die Teilnahme an der Veranstaltung verwendet. Im Rahmen unserer Veranstaltung werden 
Bildaufnahmen erstellt. Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erklären Sie sich mit der Nutzung der Bilder einverstanden. Zu Zwecken der Nutzung, Ihren 
Widerrufs- und Widerspruchsrechten siehe unsere Datenschutzhinweise https://www.sparkasse-niederbayern-mitte.de/de/home/toolbar/datenschutz.html 
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