
 

Anmeldung zur Kirchenkreiskonferenz der Evang. Jugend Bayreuth/Oberfranken  
vom 18. – 20. Oktober 2024 in der Jugendbildungsstätte Neukirchen 
 

Anmeldeformular für unter 18-jährige 
 
Bitte bis spätestens 7. Oktober 2024 senden an: 
 
Auf dem Postweg bzw. als Fax oder eingescannt als E-Mail an: 
Amt für evang. Jugendarbeit, Alexandra Borchers, Hummelsteiner Weg 100, 90459 Nürnberg 
Fax: 0911 4304-201; E-Mail: alexandra.borchers@elkb.de 
 
Name:  

 
Adresse:  

 
Telefon-/Handynummer:  

 
E-Mail: 

 
Geburtsdatum:      Dekanat/Verband:  

 
Ich bin 
o Delegierte:r   o Gast   o Hauptberufliche:r  o erstmals dabei 
 
 
Ich esse vegetarisch   vegan       Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten:  
 
 

 
 
 Sonstige Anmerkungen (spätere Anreise, etc.):   Das solltet ihr noch über mich wissen:  
  
 

 
Meine Kontaktdaten dürfen zur Bildung von Fahrgemeinschaften an die übrigen Teilnehmenden weitergegeben 
werden.    ja      nein  
 
 Ja, ich bin einverstanden, dass meine Daten zur Kontaktaufnahme und Information über zukünftige 

Veranstaltungen der Evang. Jugend in Bayern genutzt werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit 
widerrufen.  
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Datenschutzerklärung unter 
https://www.ejb.de/Dateien/Datenschutz/Datenschutzhinweise_Veranstaltungen_AfJ.pdf gelesen zu haben 
und bin einverstanden, dass meine persönlichen Daten für die Anmeldung und Durchführung der 
Veranstaltung verarbeitet und gespeichert werden. Mein Einverständnis gilt auch für die Aufnahme und 
Verarbeitung von Bild- und Tonmaterial zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit der Evangelischen Jugend.  
Das Einverständnis für Bild- und Tonaufnahmen kann ich jederzeit gegenüber dem Veranstalter zurückziehen. 
 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ort, Datum, Unterschrift des:der Teilnehmenden 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der Veranstaltung teilnimmt.  

 .................................................................................................................................................................................................................  
Ort, Datum, Unterschrift des:der Sorgeberechtigten (bei Teilnehmenden unter 18 Jahren) 
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